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Kedves Finyird!

Bocséssa meg, hogy még én is a tiltakozdk taborat szaporitom. Nem ezt vérta télem,
de én sem ezt vartam Ontél. Meg kell mondanom, nagyon elment a kedvem a meg-
szorftd csomag hirére.

Praxisaink eddig is anyagi erejik végén jartak. Az inflacié rég tuinétt rajtunk, a gye-
rekellatasbél gyorsabban fogy a pénz, mint a gyerek. Viszi a pénzt a mindenkit sujto
degresszid, a haziorvosi elldtasba 6regedd kamasz, pedig a rendeldt tovébbra is nyit-
va kell tartani. A maraddk és az Ujonnan érkezettek kedvéért. Az asszisztensre to-
vabbra is szlikség van, a csalad még mindig pénzbe keril. A kiadasi oldal (szja, ,ipar-
Uzés", egészségbiztositasi alap, konyvelés, miegyéb) egyre magasabbra szarnyal,
a bevétel meg nemhogy emelkedne, de az inflacié miatt még csdkken is. Nem csoda,
hisz a finanszirozas évek &ta all. Eddig is csak ,kvaziprivatizalt”, a piaci elénydket
nélkilozé kényszervallalkozok voltunk, piaci diszletekkel maszkirozva, piaci
hatranyoktdl sujtva, de most attél tartunk, likviditasi gondok elé nézlnk.

A kézlizemi &rak otthoni és ,benti” dragulésa, a jarulékok emelése most rendesen
agyonvagja a ,fizetéstinket”. Ami egyébként is mar évek 6ta tvolodik a korunknak
megfelel§ kdzalkalmazotti bértdl. Aki teheti, most mehet Ujabb &llds utan nézni.
Pedig a praxis is egész embert kivanna. A pluszpénzbdl azonban még az assziszten-
seket nyomaszto terhek enyhitésére sem telik. igy varnak télink tobb szakmaisagot?
Javulé mindséget? Informatikardl, tesztcsikokrél, meg életmentd eszk6zokrél beszé-
link? Ugyan mar! Mibél?

Féltem az alapellatast a rank varé megszoritasok kévetkezményeitdl. Félek az or-
vosok elégedetlenségétdl, az ellatottak kiszolgéltatottsagatol, az egész helyzet rosz-
szabbodasatél. A kollégak dontd tobbsége nyugdijkorhoz kozeledik, utdnpoétlasnak
nyoma sincs. Praxisaink tébbségére nincs fizetéképes kereslet. A gyerek még egy én-
kormanyzati egészséguligyi bizottsagban sem kardinalis kérdés.

Tudom, hogy gazdasdgi allapot, dllamhdztartés, kézigazgatas, oktatas, munkanél-
kuliség és természetesen a nyugdijasok. Tudom, hogy lépni kell. Elhiszem. Mindent
elhiszek. Annyira mindent, hogy lassan mar semmit. Gyanakvova lettem. Meglepd?
Nem hiszem. Mitdl legyek hivé és mitdl legyek optimista? A kelet-k6zép-eurdpai tar-
sadalmi hierarchidban elfoglalt helyemtdl? Ahonnan hidba erdlkddém, képtelen
vagyok feljebb 1épni? Szlikre voltak, szlikre vannak szabva a lehetdségeim. Es most
még ebbdl is visszavesznek.

Kedves Flnyird! Otvenes éveim végét taposom. Hany elhibazott gazdasagpolitikt
akarnak még velem rendbe rakatni? Hany évem van még, amit varakozassal tolthetek?
Nem érti, hogy elkeserit a felismerés, hogy lassan az egész életem csak az dlmodoza-
sok kora volt?

Kedves Flinyird! En drukkolok az orszagért, drukkolok az egészséguigyért, de szori-
tok magunkért és persze a gyerekekért is. Miel6tt beindulna, szeliden figyelmezte-
tem, van olyan, hogy differencialt megkdzelités, és van olyan, hogy ott nem lehet fu-

vet nyirni, ahol még ki sem nétt a fu!
! /
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A

Vészhelyzet
utan

Tobb honappal ezel6tt kaptam a megtisz-
tel6 felkérést a Hazi Gyermekorvosok Egye-
sulete vezetditdl az idei, majusi ,Kavészi-
net-8" tudomanyos konferencia ,Vész-
helyzetek” tovébbképz6 programjanak
elékészitésére és vezetésére. Fontos, iz-
galmas feladatként és kihfvasként fogad-
tam a bardti, kitlintetd bizalmat, hiszen
orvosi hivatasunk legnehezebb teriileté-
rél, az életmentésrdl kellett korszerd,
minden jelenlévéhdz sz6l6, féleg a gya-
korlati tennivaldkra koncentralt ismerete-
ket kdz6Ini, s mindezt péntek délutantdl
vasarnap délig...

Meglepden nagy volt a hézi gyermek-
orvos kollegak érdeklédése. Valamennyi
eléadd szaméra ritka, felemeld élményt
jelentett a mintegy dtszazotven fds, a ha-
talmas konferenciatermet megtélté hall-
gatdséag elétt beszélni. (Egyetemi eléada-
sokon még soha nem taldlkoztam ilyen
nagyszamu hallgatéval...). A folyoséi be-
szélgetések, a visszajelzések alapjan ugy
érezhettlk, hogy hasznos, sikeres volt a
sirglsségi helyzetekrdl szolé program.
Onmagaért beszél az a tény, hogy az oda-
utazasunkat frissité viharos esé utan a
megnyitas pillanatatol végig melegen si-
t6 tavaszi napsugar és a siofoki Balaton-
part kisértése sem bizonyult olyan er6s-
nek, hogy a széksorok megdrtiltek volna,
mindvégig egyUtt maradtunk, egy(tt ta-
nultunk. A siker elsésorban a kivalé elé-
addknak koszonhetd, akik nemcsak elis-
mert szaktekintélyei a bemutatott témak-

nak, hanem a mindennapok gyakorlati
kérdéseire figyelve, szellemes-humoros
megjegyzéseikkel is fliszerezve tudtak él-
vezhet6vé, valdban hasznos Uzenetté ten-
ni adataikat. E mostani kiadvany az el-
hangzott eldadasokbdl kozol néhanyat.
Nem véletlen, hogy a ,Vészhelyzetek”
ismertetését ilyen nagy érdeklédés kisérte.
Hiszen mind az orvosi rendelében, mind a
beteg gyermek otthonaban, mind az ut-
can szembesUlhetlink olyan hirtelen, va-
ratlan, slrgds beavatkozast igénylé alla-
pottal, amelyben csakis megfelelé elméle-
ti és gyakorlati felkészlltséggel tudunk
helytalini. Bar ilyen vészhelyzetekrél mar
az 6korban is szép szammal beszamoltak,
igy pl. egy egyiptomi elefant okozta, ka-
tonai szertartdson bekdvetkezett sulyos
baleset aldozatanak sikeres megmentésé-

rél, az emberi torténelem sordn mégis
egyre Ujabb, eredményesebb mentési
modszerek, orvosi eljarasok kidolgozasa
valt szlkségessé. Magyarorszag mindig
az eurdpai haladés élvonaldban foglalt
helyet a mentdszolgélat, a sirgdsségi el-
latés feltételeinek biztositasaban, fejlesz-
tésében. A ,Kavésziinet” rendezvények
soraban is mar tobb izben szerepelt kie-
melt programként a gyermekgyodgyaszati
slrgdsségi ellatds. A mostani tudoma-
nyos konferencia részletesen kitért mind-
azokra a kildnleges, az Ujszllottekre, cse-
csemékre és fiatal gyermekekre vonatko-
26 gyors diagnosztikai és kezelési elvekre,
amelyek a mai mdszeres hattér mellett
korszerlinek tekintheték. A héazi gyermek-
orvosi rendeld és az orvosi taska szliksé-
ges mUszerei, felszerelési eszkdzei mellett
valamennyi elhangzott el6adas hangsu-
lyozta az orvosi személyiség, a pontos
megfigyelés, a fizikalis vizsgalat és a sir-
g0sségi elldtasban szerzett egyéni és cso-
portos gyakorlat, a felelés dontésképes-
ség meghatarozo szerepét. Ezért jogosan
fogalmazddott meg az a kdézds igény,
hogy a mostani konferencian elhangzott
eléadasok szovegének kozreaddsat kove-
téen minél tobb gyakorlati foglalkozast
szervezzenek az orszagban, a gyermek-
gyogyaszati életmentésben legnagyobb
tapasztalattal rendelkezdk iranyitasaval.

Most, amikor ismételten koszdnetemet
fejezem ki a ,Vészhelyzetek” tovabbkép-
z6 program valamennyi rendezéjének, 6t-
letadojanak, eléadodjanak és résztvevdjé-
nek, egyben remélem, hogy a gyakorlati
tovabbképzés ugyanilyen sikerrel fog foly-
tatddni.

DR. FEKETE GYORGY



Gyermekek ijraélesztéese

DR. SZENTIRMAI CSABA

Semmelweis Egyetem l. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika

A gyermekkorban keringés- és légzésledl-
lashoz leggyakrabban |égzési probléma
vezet, ezért ilyenkor a hypoxia, hypercap-
nia és acidosis altaldban mar fennall. Fel-
néttkorban viszont sokkal gyakoribb az
elsédleges szivhalal (elsésorban kamrafib-
rillacio, VF), ilyenkor normoxia és normo-
capnia észlelhetd. Ennek megfelel6en ki-
l6nbozik az Ujraélesztés teenddinek sor-
rendje a gyermek- és a felnéttkorban.
Gyermekkorban egy perc Ujraélesztés
utan hivunk segitséget, illetve telefona-
lunk, hiszen a legfontosabb a hypoxia és
a tarsuld eltérések korrekcidja. A felnét-
teknél viszont elészor értesitjik a strgds-
ségi elldtast, a mentdszolgalatot, hogy a
defibrillator megérkezéséig eltelt id6 a le-
hetd legrévidebb legyen.

Az alapfokd Ujraélesztés algoritmusat
egy segitére dolgoztak ki. Ha mar a kez-
detektdl tobb szakember all rendelkezés-
re, az algoritmus kis valtoztatasokkal al-
kalmazhato.

Alapfokt ujraélesztés (basic life
support, BLS)

KR A gyermek megkozelitését a magunk
és az aldozat biztonsdgdnak maximalis
figyelembevételével kell tennlink (kesztyd,
forgalom stb.).

Az elsé teendd a vélaszkészség, az
eszmélet értékelése. A gyermek figyelmét
enyhe ingerekkel és hangos kialtassal vizs-
galjuk. Razasat kerllIni kell, kilondsen ba-
leseti helyzetben. Amennyiben nincs va-
lasz, egy hangos kiltassal probalunk se-
gitséget szerezni. Ezutadn atjarhatéva
tesszlik a légutakat.

Eszméletlen dllapotban a nyely, a 1agy-
szajpad és a garat izmainak elernyedése a
légut elzarédasat okozza. Ezt a fej neut-
ralis, enyhén extendalt helyzetbe hozasa-
val és az éallcsics megemelésével tudjuk
megszlntetni. Bal kezlnket a gyermek
homlokara tesszUk, igy hajtjuk a fejet hat-
ra, az all csticsat a jobb kezlinkkel emeljik
fel. Segithet az éllkapocs eléreemelése
(subluxatio) is. Figyelni kell arra, hogy a
szajfenék lagy szOveteire ne fejtstink ki
nyomast, mert igy a nyelvet a szajpadhoz
szorithatjuk. A tllzott és az elégtelen ex-
tensio egyarant a légut elzarédasahoz ve-
zethet, a megfeleld helyzetet prébalko-
zéssal taldlhatjuk meg. Balesetet szenve-
dett gyermeknél a fej mozgatasat nagyon
Gvatosan, kis mozdulatokkal végezzik.
X A légutak atjarhatova tétele utan tiz
mésodperc alatt kell eldénteni, hogy a
gyermek normaélisan |élegzik-e. Flllinket a
gyermek szaja el6tt tartva figyeljik a mell-
kas emelkedését és sillyedését, hallgatjuk
és arcunkon érezziik a levegd aramlasat.
Az agonalis (gaspold), szabélytalan légvé-
tel, illetve a sulyos stridorral kisért légzés
egyarant elégtelen lehet, ezért a normélis
légzés hidnyaban beflvasos lélegeztetést
kezdlnk.

B A szajireghd! eltavolitjuk az esetleg
lathatd idegentestet. Csecsemd esetén
szajunkat az arcara helyezve a szajba és
az orrba egyszerre fljunk. Nagyobb gyer-
meknél az orrnyilast befogva a szajaba,
vagy a szajat csukva tartva az orran at
végezzilk a beflvast. Nyugodt belégzés
utan mintegy 1-1,5 masodperc alatt fu-
junk annyi levegét a gyermek tlidejébe,
hogy normdlis kitérést érjlink el. A fej
helyzetét megtartva ellenérizziik, hogy a
befivas eredményes volt-e: slllyed a
mellkas, halljuk és érezzlk a levegd ki-
dramlasat. Ot befGvast kell végeznink.
Ha ez nem megy, akkor ellenérizziik a
sz4jlreget: nincs-e benne Iathato és elta-
volitandd idegentest. Nem javasolt a széj-
Ureg vakon torténd végigtorlése, mert az
idegentestet mélyebbre nyomhatjuk illet-
ve sérllést, vérzést okozhatunk. Minden
sikertelen kisérlet utdn a légutak atjarha-
tova tétele érdekében kicsiny helyzetval-
toztatast végzlnk: véltoztatjuk az exten-
sio fokat, az allkapocs kiemelését. A befu-
vasok alatt figyeljuk, hogy a gyermeknél
észleljik-e a keringés klinikai jeleit: moz-
gas, kdhogés, csuklas, normalis légzés.

A Ha az 6t kisérletbdl egy sem sikeres,
akkor tovabblépiink a mellkaskompresszi-
6ra, mert léguti idegentest okozta elzard-
das (LIE) gyanuja &ll fenn.

Az 6t ellendrzott és sikeres beflvas
utan a keringés ellendrzése kovetkezik. Tiz
masodperc alatt kell elddnteni, hogy észlel-
juk-e a keringés klinikai jeleit, tapintunk-e
pulzust. A pulzus tapintasanak helye cse-
csemonél az arteria brachialis a felkar belsé
oldalan, egyéves kor utén az arteria ca-
rotis tapintandé a nyakon, a gégétdl late-
ralisan. Alternativaként mindkét korcso-
portban az arteria femoralis is tapinthato.
B} Ha nem észleljiik a keringés jeleit és
nem tapintunk pulzust, illetve a pulzus
60/perc alatt van és ez rossz periférias ke-
ringést eredményez, akkor mellkaskomp-
ressziot kezdiink. A kompresszi6 helye a
sternum als6 harmada, melyet csecsemo-
nél a processus xyphoideustdl egy ujjnyira
cranial felé talalunk meg. Két ujjunkat egy-
mas mellé téve 100/perc frekvencidval vég-
zlink 15 kompressziot, majd két beflvast.
A kompresszié a mellkas 1/3 mélységéig
torténjen, a relaxacio-kompresszié 1:1
aranyu legyen. Nagyobb gyermeknél a
mellkaskompressziét kéztévinkkel végez-
zUk, az ujjakat eltartva a bordaivtdl, nydj-
tott karral, csip8bdl mozogva.

Stimulald, kialts ra
7

Nem reagal
7
Kialts segitségért
v
Tedd atjarhatéva a légutat és
ellendrizd a 1égzést, ha nem Iélegzik
7

Végezz 6t beflvasos lélegeztetést
v

Ellendrizd a keringést, ha nincs

tapinthaté pulzus
v

Végezz 15 mellkaskompressziot,
majd két beflvast
7
Folytasd egy percig, majd hivj
segitseget

1. 4bra A gyermekkori alapfoku Gjraélesztés (PBLS)
algoritmusa egészséquigyi szakembereknek

A




A mellkaskompresszié kdzben a fej hely-
zetét a homlokon tartott kezlinkkel stabi-
lizaljuk, hogy ne veszitsink idt a megfe-
lel6 helyzet megtaldlasaval a kovetkezd
két beflvasnal.

EX Egy perc hatékony Ujraélesztés utdn
segitséget hivunk: telefonélunk vagy elin-
dulunk. Ha a gyermek kicsi és magunkkal
tudjuk vinni, akkor igy tesziink és egy perc
haladas utén egy perc Ujraélesztést vég-
zlink.

0 Az Gjraélesztést folytatjuk, ameddig
életjelenségeket nem észlellink, vagy segit-
ség nem érkezik, esetleg ki nem faradunk.

Léguti idegentest eltavolitasa

A kérnyezet vizsgalatabdl vagy az anam-
nézishdl (kis targyakkal valé jaték, magok
sth. eszegetése) gyakran mer(l fel a léguti
idegentest okozta elzarddas.

ER A gyermek kohogése a legalkalma-
sabb eszkdéz az idegentest eltavolitaséra,
ezért ha a gyermek hatdsosan kdhdg, akkor
nyugtatassal, biztatassal tudunk segiteni.
A Amennyiben a kéhégés hatastalanna
valik, de az eszmélet még megvan, akkor
az intrathoracalis nyomas hirtelen emelé-
se a célunk, hogy az idegentest kimozdul-
jon a légutbdl. A lapockék koézé, majd
gyermeknél a has felsd részére, csecsemd-
nél a sternum als6 harmadara mériink 6t-
Ot Utést, illetve I6kést.

A csecsemdt a combunkra, alkarunkra

fektetjuk, fejét lejjebb tartjuk, allat ke-
zlinkkel megtamasztjuk és 6t hatarozott
Utést mérlink a lapockak kozé. A nagyobb
gyermeket az 6liinkben keresztbe fektet-
hetjiik. Felsd keziinkkel a tarkét megtart-
va a csecsem6t megforditjuk, és a mell-
kaskompresszi6 helyére két ujjal 6t hata-
rozott 16kést mérink. Gyermek esetén a
felsd hasra helyezett okliinket akar hatulrdl
(atolelve), akér eldlrél (fekvé helyzetben)
masik keziink segitségével a fej és a ge-
rinc iranyaba 16kjuk, igy prébaljuk meg-
emelni a rekeszizmot. Mindegyik l6kés
utan érdemes megvizsgalni a szajureget,
nem tudjuk-e eltavolitani a kimozdult ide-
gentestet.
Eszméletlen gyermeknél nyilvanvald
modon a kordbban maér targyalt, a légut
atjrhatova tétele érdekében végzett cse-
lekvéssort, a 1égzés ellendrzését és a befu-
vasos lélegeztetést fogjuk elkezdeni.
Amennyiben az 6t beflvasi kisérlet ered-
ménytelen, akkor a keringés vizsgalata nél-
kal a kornak megfelel6 mdédon mellkas-
kompressziét kezdiink. Tizendt komp-
resszi6 utan két befavas és igy tovabb.

AED hasznalata

Az automata kilsé defibrillator (automa-
ted external defibrillator, AED) nyolc év fe-

RITMUSANALIZIS

SOKKOLHATO ¢ | >
VF/pulzus nélkili VT

NEM )
SOKKOLHATO

(4H&AT'

4 J/kg defibrillilas
(vagy AED) Y
(

v

* CPR kdzben:
-A reverzibilis okok
resése

2 perc CPR (15:2)
utan ritmus
cllendrzés

2 perc CPR (15:2)
utan ritmus
cllendrzés

| I

Mg

amiodaron, atropin,

4H&AT:

Hypoxia

Hypovolaemia

Hypo/hyperkalaemia & metabolicus okok
Hypothermia

Tenzios pneumothorax
Tamponad (sziv)
Toxinok
Thromboembolia

2. dbra A gyermekkori emelt szintli Ujraélesztés (PALS) algoritmusa egészséguigyi szakembereknek

letti gyermeknél a felnétteknél ismert mo-
don hasznélhato. A készilék analizélja a
ritmust, figyelmezteti a hasznélét a meg-
felelé tennivaléra, majd gombnyomasra
leadja a sokkot. Egy- és nyolcéves kor ko-
z6tt a gyermekek szamara tervezett ener-
giakorlatozo elektroda hasznalata ajan-
lott, de ha az nincs, jobb hijan hasznalha-
t6 a felnéttelektréda is. AED hasznalata
elétt egy percig BLS-t kell végezni.

Emelt szintl Gjraélesztés (advanced
life support, ALS)

Amennyiben az Ujraélesztés eszkdzei ren-
delkezésre &llnak, a ballon-maszkos éle-
geztetés és oxigén alkalmazésa az elsé te-
endé. A megfelel6 maszk kivalasztasahoz
segitség: a kerek, parnas maszk Ujszilott
(0), illetve korasziilott (00) szdméra alkal-
mas, nagyobb gyermek az anatémiailag
formazott eszkdzzel |élegeztethetd.
A maszk az orrt6tél a mandibula kdze-
péig érjen és ne nyomja a szemet. Bal ke-
zlink huavelyk- és mutatéujjaval szoritjuk
az arcra (C-fogas), a masik harommal az
allkapcsot fel- és elére- (E-fogas) emeljtik.
Az dntelédd ballont szokasos frekvencié-
val és csak annyira nyomjuk dssze, hogy a
mellkas enyhén emelkedjen. A hyperven-
tilatio agyi vasoconstrictiét és hypoperfu-
siét eredményezhet.

A |égUtbiztositas eszkdzei kozil a
megfeleld méretli és csak eszméletlen
gyermeknél alkalmazhat6 oropharyngea-
lis, valamint a nasopharyngealis eszkézok
a legfontosabbak. Gyakorlott kézbe vald
az endotrachealis intubatio. A megfelelé
oropharyngealis tubus (Mayo- vagy Gue-
del-pipa) a felsé metsz6fogaktol az allka-
pocsszogletig ér, és csak mély eszméletlen
gyermeknél hasznalhato, bevezetése a
szokasos helyzetben — gorbilettel a nyelv
felé — javasolt. A nasopharyngealis tubus
az orrcsucs és a fllcimpa kozotti tavol-
sagra vagott, megfelelé méretl (ID: egy-
éves kor felett: [kor/4]+4) és a becsUszas

ellen biztositotdvel atszurt endotrachealis
tubusbol is készithetd.

A vénas kapcsolat a szokésos periférias
vénakon vagy intraossealis tln keresztll is
megteremthetd (harom sikertelen kisérlet
vagy 90 masodperc prébélkozas utan).

Az EKG/defibrillator megérkezésekor
az elsé teendd a biztos elektrédahelyzet
megteremtése utan a ritmus analizise.
A kérdés: sokkolandd vagy nem sokkolan-
do-e a ritmus? Sokkolandé a kamrafibril-
lacié (VF) és a pulzus nélkili kamrai tachy-
cardia (VT). Az asystole, a sulyos brady-
cardia és a pulzus nélkili elektromos ak-
tivitas (PEA) esetén sokkra nincs szlkség.

Kamrafibrillacio, pulzus nélkali kamrai
tachycardia esetén egy defibrillaciot vég-
zlink 4 J/kg energidval, majd két perc car-
diopulmonalis reanimacié (CPR), lélegez-
tetés és mellkaskompresszio kovetkezik.
Két perc utdn ritmusellendrzés, ha még
mindig fennéll a sokkolando ritmus, ak-
kor Ujabb defibrillaci6, majd 2 perc CPR.
Ezt GUjabb ritmusellendrzés koveti, majd
ha a VFT még ekkor is fennéll, akkor
1 adag adrenalin (0,01 mg /kg, azaz 0,1
ml/kg az 1:10 000 higitasbol IV vagy 10)
és egy 4 J/kg DC sokk. 2 perc CPR, ritmus-
ellendrzés, és ha még mindig VF/VT a rit-
mus, akkor 5 mg/kg amiodaron 5 perc
alatt és 4 J/kg DC sokk. A ciklusok ezutén
ismétiddnek: kétpercenként DC sokk,
minden masodik korben adrenalin.

Asystole és pulzus nélkili elektromos
aktivitds (PEA) esetén adrenalint adunk
(0,01 mg/kg adagban) és CPR-t végziink,
az adrenalint 3-5 percenként ismételjlik.
Az Ujraélesztés alatt megprébaljuk felfe-
dezni és kezelni a kivaltd okot. A leggya-
koribb keringésmegallashoz vezetd okok:
hypoxia, hypovolaemia, hyper/hypokalae-
mia, hypothermia, tenziés pneumothorax,
tamponad (sziv vagy tiidd), toxikus/tera-
pias hatés, thrombosis (coronaria vagy
pulmonalis). (2. 4bra)

A




A legutbiztositas modszerei

A légutbiztositas az egyik leggyakoribb és
legfontosabb beavatkozas a slirgdsségi

DR. MATRAI ZSOLT
Balkany

A gyermekek és a felndttek légutjai
kozott szamos felépitésbeli eltérés van,
melyet figyelembe kell venniink a légut-
biztositas soran. (2. 4bra)

A gyermekek |égutjainak jellemzdi:

* nagyobb occipitalis lebeny,

* relative nagyobb nyely,

* az adenoid szdvetek nagyobb

mennyisége,

* laza, hosszU, U alaku epiglottis,

* a gége magasabban helyezkedik el,

a (3-C4 csigolya magassagaban,

* a legszlkebb rész a gydrlporc,

* keskeny és rovid trachea,

¢ fejletlen mellkasi és hasi izomzat.

Ezek az anatomiai eltérések amellett,
hogy megnehezitik az intubaciot, léguti
obstrukciéra hajlamositanak és megndve-
lik a vérzés kockazatat is.

[ Gyors, elsé vizsgalat (kiillem, 1égzési munka, bérszin, ABCD) ]

Allapotn stabil-e?

[ Igen

1

Nem

] Azonnali légutbiztositas

Tovabbi vizsgalat
Szillits

A fej pozicionalisa,
az all kiemelése, szaj-garat toalett,
stabil oldalfekvé helyzet

wivis

oxigénadas

oro/nasopharyngeilis tubus

maszkos-ballonos Iélegeztetés

laryngedlis maszk

endotracheilis intubicié

tiikonikotomia
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1. dbra A légutbiztositas algoritmusa

ellatdsban. E tevékenység célja a léguti
obstrukci6 felismerése és megszintetése,
a megfelelé gazcsere biztositasa, a gyo-
mortartalom és az egyéb véaladékok aspi-
raciéjanak megelézése. (1. dbra)

2. abra

A

Az élettani kilonbségek kézil meg kell
emliteni a fokozott a vagustonust, a na-
gyobb oxigénfelhasznélast. Jellemzd az is,
hogy a gyermekek, féként az Ujszilottek
és a csecsemdk a hypoxiara bradycardia-
val ,vélaszolnak”.

Mindezek mellett a gyermeknél a de-
szaturacio atlagos ideje 100%-rél 0%-ra
alig tobb mint négy perc, szemben a fel-
nétt tizperces értékével (3. abra).

Eszkoz nélkiili Iégutbiztositas
Szajgarat-toalett

Ha az eszméletlen gyermek szdjaba ha-
nyadékot, idegen testet latunk, azt az uj-
junkra csavart polyaval vagy gézlappal a
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3. abra

szem ellendrzése mellett toroljtk ki. Ha
nem kontraindikalt, a fenti beavatkozas
kézben a fejet forditsuk magunk felé.

1. kép

Esmarch-Heiberg féle mufogas. Eszmé-
letlen betegnél a csokkent izomtonus mi-
att a nyelv nekifekszik a hats6 garatfal-
nak, s emiatt csokken vagy megszlnik a
légutak atjarhatésaga. llyenkor a gyermek
fejét zart szajjal hétrahajtjuk, ennek
kévetkeztében a nyelv eltévolodik a hatsd
garatfaltol. Ha ez nem kovetkezik be, akkor
a mandibulat is el6re kell emelni. (7. kép)
Stabil oldalfekvé helyzet

Az eszméletlen, spontan légzéssel és ke-
ringéssel biré beteg oldalra fektetése biz-
tositja a szabad légutakat, és viszonylag
jol véd az aspiracio ellen. A ténustalan
nyelv ilyenkor oldalra cstszik a szajureg-
ben és a hanyadék, vér, nyal a széjon at
kifolyik. (2. kép)




Eszkézds légutbiztositas

A légutak leszivasa a valadék (hanyadék,
vér, nyal) eltavolitasara szolgal. A szajbol
torténd valadék eltavolitasara rigid, nagy
lumend szivot hasznéljunk. Elétte kézzel
kitorolhetjlik vagy Magill-fogoval eltavo-
lithatjuk a lathato6 idegen testet. Motoros
szivo esetén a szivot nagy szivaserdsségre
allitjuk, ami ne haladja meg a 80-120
Hgmm-t. El6tte és utana adjunk oxigént.
Elébb a szaj-, majd az orriireget szivjuk le.
A sz3j-, garatiireg leszivasat lehetéleg cél-
zottan, laringoszkdpos feltarasban, a
szem ellendrzése mellett végezzlk. Egy
szivas ne tartson tovabb &t masodperc-
nél. A szivokatéter bevezetésekor ne alkal-
mazzunk szivast, évjuk a sérilékeny nyal-
kahartyakat. Szivas utadn ellendrizzik a
légzést. Ugyeljiink a sterilitas betartasara.
A légutak leszivasanak szovédményei:

* szajlregi, léguti, tiddsérilés,

* hanyas,

* gyomortartalom-aspiracio,

* hypoxia (hosszabb ideig tartd

szivas esetén),
* a trachedba tolt idegen test,
* az ICP emelkedése sulyos
koponyasérUlteknél.

3. kép

Nasopharyngealis (Wendl) tubus

Nyelv- vagy szajpadsérllések miatt kiala-
kuld felsé léguti obstrukcié esetén, esz-
méleténél lévé gyermeknél is hasznalha-
t6. JOl rogzithetd, és a betegek is jol tdrik.
(3. kép) Helyes mérete: az orrcsticstédl a
tragusig terjedd tavolsag. Az orrnyilas al-
s6 részén lassan vezessik be, eldtte Lido-
cain spray-vel befujhatunk az orrnyilasba.
Akkor van j6 helyen, ha leér a nyelvgydkig,
de nem nyomja az epiglottist. Nagy orr-
mandula megneheziti levezetését. Nem
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4. kép Guedel-tubusok

4. dbra A Guedel-tubus behelyezés utan

hasznalhaté coagulopathia, koponyaalapi
tOrés, idegen test gyanuja esetén, illetve
egyéves kor alatt. J6I hasznélhato viszont
gorcsold gyermeknél, illetve szdjzar esetén.

5. dbra A Guedel-tubus helyes mérete

Oropharyngealis (Guedel-) tubus

Csak eszméletlen gyermeknél hasznaljuk.
(4. kép) Megakadalyozza, hogy a nyelv a
hatsé garatfalnak nekifekidjon (4. abra).
Mérete: a metszéfogaktol az allkapocs-
szogletig terjedd tavolsag (5. abra). Az
oropharyngealis tubust Ugy helyezziik be,
hogy a vége a bevezetéskor felfelé néz,
majd 180 fokban lefelé forditjuk gy,
hogy a gorbllete a nyelvre fekiidjék. Se-
gitségll hasznalhatunk spatulat is. Ha
nem helyesen végezzUk, akkor léguti ob-
strukciot okozhatunk a nyelv hatratoldsaval

A lélegeztetés eszkdzei

Arcmaszk, orrkanul

Ha a betegnek kielégitd spontan légzése
van, hasznaljunk oxigénpalackhoz csatla-
koztatott arcmaszkot, mely 30-50%-0s
0,-koncentraciéot biztosit 6-10 |/min
aramlas mellett. Kilonbdz4 méretl masz-
kok szerezhetdk be. A rezervoarral kombi-
nalt arcmaszk magasabb oxigénkoncent-
raciot biztosit.

Az orrkanil a gyermek légzésfrekven-
cidjatédl, légzési munkéjatél fuggden
véltozé belélegzett O,-koncentréciét
(22-50%) biztosft. Altaléban 2-4 |/min

0,-mennyiség elegendé a gyermek nagy-
sagatél fliggden. Hosszabb ideig torténd
alkalmazasat a gyerekek nehezen tlrik,
mivel kiszaritja az orr nyalkahartyajat. Sird
gyermeknél kevésbé hatékony. Alkalma-
zésuk esetén ajanlott a vér oxigénszatura-
cigjat pulzoximéterrel ellendrizni.

Maszkos-ballonos lélegeztetés
Minden olyan esetben javasolt, amikor
asszisztalt vagy kontrollalt |élegeztetés
szlkséges (apnoe, légzésledllas, 1égzési
elégtelenség, légzési és keringési elégte-
lenség), vagy a 100% oxigén maszkon ke-
resztll torténd adasa ellenére az oxigén-
szaturacié 90% alatt marad.

Az intermittaléd pozitiv nyomasu léle-
geztetés soran a mellkasban nem negativ
— szivbhatast létrehozd — nyomas, hanem
a ballonra gyakorolt kompresszié ered-
ményeként az alveolusokig pozitiv nyo-
mas jon létre. Ennek egyik leggyakrabban
hasznalt forméaja a maszkos-ballonos léle-
geztetés. Az Ontelédd lélegeztetd ballon
kilonb6zé méretben kaphatd, 250 ml-es
az Ujszulottek és csecsemdk részére, 750
ml-es a gyermekek részére. Kézzel ssze-
nyomva hozzéavetélegesen szabélyozhat-
juk a befujt levegd mennyiségét. Ha a bal-
lont elengedjik, rugalmassaganal fogva a
levegbbeszivo szelepen keresztil friss le-
vegOvel telik meg. Ezalatt a gyermek ti-
dejébdl a levegd passzivan a kilvilagba
jut. Az oxigéndusitast rezervoar és oxi-
génpalack csatlakoztatasaval érhetjik el.
Fontos a megfelelé méretl maszk kiva-
lasztasa. A j6 maszk befedi az orrnyerget,
de nem nyomja a szemet, alul pedig az
allcstcsot. A gyermeket hanyatt fektetjuk,

N

6. dbra Maszkos-ballonos lélegeztetés

szajat, garatjat megtisztitjuk és zarjuk a
szajat. A maszkot bal kézben tartva, hi-
velyk- és mutatoujjunkkal nagy C-t for-
malva az orrgydkhéz és az allcsicshoz il-
lesztjuk és ranyomjuk, hogy zart rendszert
alkosson. Kézépsé ujjunkat az allcsucs ala
helyezziik, s egylttal megemeljik az allat.
GyUrus- és kisujjunkat a mandibulara he-
lyezzUk, de semmiképpen sem az &ll alat-
ti lagyszovetekre. (6. dbra)




Jobb kezlinkkel a ballont ritmusosan
dsszenyomjuk, az életkornak megfelelé
frekvenciaval. Az 6sszenyomas kb. 1-1,5
masodpercig tartson, a be- és kilégzési
arany 1:2 legyen. Ehhez segitséget ad, ha
|élegeztetés kdzben a kovetkezd szavakat
mondjuk: nyom (6sszenyomijuk a ballont
1,5 mp) — enged - enged (felengedjik a
ballont). Ugyeljiink arra, hogy minél keve-
sebb levegd ,sz6kjon” meg a maszk és az
arcbér kozott. Amint a mellkas emelke-
dik, a ballonra kifejtett nyomast szlintes-
sik meg.

1-8 éves kor kozott 20-25/min, 8 éves
kor felett 12-18/min frekvenciat alkal-
mazunk. Hatdsos a lélegeztetés, ha a
mellkas szimmetrikusan emelkedik és
sllyed, mindkét tido6fél felett hallhatdk a
légzési hangok, lélegeztetéskor némi
ellendllast érziink. A maszkos-ballonos
lélegeztetésnél eléfordulhat, hogy a
gyomor is felfjodik. Ennek a veszélyét
ugy lehet csokkenteni, hogy kisebb
tidalvolumennel és hosszabb belégzési
id@vel lélegeztetjik a betegeket. Hasonld
hatasi a Sellick mandver (a gydrlporc
nyomasa). Maszkos-ballonos lélegeztetés
esetén a gyomorszondat 2 percen beldl le
kell vezetni!

A prehospitalis ellatasban ezt a Iéle-
geztetési modot ugyanolyan hatékonynak
talaltak, mint az endotrachealis intubaciot.
Kontraindikaciéi:

* |6 légzbrendszeri statusz,

* enyhe distressz kielégité

oxigenizacié mellett,

* sUlyos arctrauma

(nyilt mandibulatorés),

* az arc égési sériilése,

* sUlyos foku bronchospasmus

korlatozott mellkaskitéréssel,

* |éguti obstrukcio,

* a nyaki gerinc instabilitdsa,

* hernia diaphragmatica.
Szévédményei:

* gyomor felfdjasa

* aspiracio

* hanyas

* hypoxia

* barotrauma - ptx

Laryngealis maszk

Archie Brain, angol orvos taldlmanya.
1988 6ta alkalmazzak a klinikai gyakorlat-
ban. Leggyakrabban elektiv mutéteknél
hasznaljak, felnétt- és gyermekkorban
egyarant. Terlleten olyan szituciékban
ajanljak, amikor nem tudunk a sérilt fejé-
hez megfelelé mddon hozzaférni (pl. gép-
kocsiba szorult sérilt), vagy nyakigerinc-
sérllés gyanuja miatt a fej nem mozgat-
hat6. Terlleten torténd alkalmazasrol
még nagyon kevés tapasztalat van.

A

Endotrachealis intubatio (ETI)
A légutbiztositas leghatékonyabb formaja
csak akkor alkalmazhato, ha adottak a
személyi és targyi feltételei. Nagyon kevés
6sszehasonlitd tanulmany kész(lt a masz-
kos-ballonos és az ETI ¢sszehasonlitasarol
a terdleti ellatasban. A sikerességi rata ETI
esetében: 50-95%, de minél fiatalabb
a beteg, anndl rosszabb az eredmény.
A komplikaciék eléfordulasa:  2-25%.
A helyszinen eltéltott pluszidd: 2-10 perc
volt a maszkos-ballonossal 6sszehasonlit-
va. Jobb tulélési aranyt tapasztaltak a csak
maszkos-ballonos |élegeztetés estén, mig
a neuroldgiai kimenetelben nem taléltak
kulénbséget.
Elényei:
* a légcsovet izoldlja, oxigénadas
gyomorfelfujas nélkdl,
* kicsi a gyomortartalom aspiracié-
janak kockazata,
* a belégzési idd és a cslicsnyomas
szabélyozhato,
* a valadék a tubuson keresztul
leszivhato,
* PEEP lélegeztetés alkalmazhatd.
Indikécioi:
* kdzponti idegrendszer eredet
apnoe, légzési elégtelenség,
* funkcionalis vagy anatomiai léguti
obstrukcio,
* maximalis 1égzési munka, amely
kimerUléshez vezet,
* PEEP lélegeztetés szlikségessége,
* a léguti védekezdreflexek hidnya,
* klinikai haldl allapota,
* [égUti égés,
* tartos lélegeztetésre szoruld,
terlleten szuletett UjszUl6ttnél.
Az intubdlashoz szukséges
felszerelés:
* mikodo laringoszkdp,
* kornak megfelelé és ennél 1 méret-
tel kisebb és nagyobb tubus,
* fecskendd a mandzsetta
felfljdsahoz (serdiléknél),
* maszk dntel6dd ballonnal,
* oxigénpalack,
e szivo, szivokatéter,
* r0gzitéshez ragtapasz,
* Mayo tubus,
* Magill-fogé,
* gyogyszerek.

A laringoszképok kilénbdzé méretl
nyéllel, egyenes (Miller) és hajlitott (Mac-
Intosh) lapoc sorozatokkal keriinek for-
galomba. Altaldban 8 éves kor alatt man-
dzsetta nélkili tubust hasznalunk, 8 éves
kor felett pedig mandzsettasat. A tubus
belsd atmérdjének mérete mm-ben: ID=
(életév/4)+4. Arra, hogy a tubust milyen
mélységig kell bevezetniink, a kévetkezé

Eletkor / testsuly Tubus belsé
atméréje mm-ben

0-1 év/ 3-10 kg 3,5-4,0

1-2 év/ 10-13 kg 4,0

3 év/14-16 kg 4,5

5 év/ 16-20 kg 5,0

6 év/18-25 kg 5,5

8 év/ 24-32 kg 6,0 mandzsettas

12 év/32-54 kg 6,5 mandzsettas

16 év/ 50+ kg 7,0 mandzsettés

1. tabldzat Ajanlott tubusméretek életkor
illetve testsuly alapjan

képlet ad segitséget: kétévesnél iddsebb
gyermekek esetében: mélység cm-ben =
(életév/2) + 12. (Példaul: egy 4 éves gyer-
mek esetében 4/2 = 2 + 12 = 14 cm.)
Tehat a tubuson bejeldlt 14 cm-es jelnek
a gyermek ajakszegleténél kell lennie. Két-
éves kor alatt a tubus belsd atmérdjét
szorozzuk harommal. Példaul, ha egy
négy honapos csecsemdt egy 3,5-es tu-
bussal intubalunk, akkor a tubus levezeté-
sének mélysége: 3,5x3 = 10,5 cm. Az ana-
témiai kulénbdzdségek miatt legyen na-
lunk egy mérettel kisebb és nagyobb tu-
bus is. Az életkor és a testsuly alapjan ja-
vasolt tubusméreteket a 7. tablézat fog-
lalja Ossze.

Az intubalas technikaja

Az intubatiét mindig elézze meg oxigén
adasa! Ha a gyermeknek spontan légzése
van, maszkon keresztil, ha nincs, akkor
maszkkal és ballonnal 30 mdsodpercig
oxigénnel lélegeztetjlik. Még egyszer el-
lenérizzik, hogy a szlkséges eszkdzok
megvannak-e. A testhelyzetet mindig az
aktualis koértlményektdl fliggden valasz-
szuk meg. Csecsemdéknél és kisdedeknél
tegylink a hat ala a valltél a csipdig egy
kb. 2 cm vastag pokrocot. Ha lehetséges,
a hanyattfekvé gyermek fejét hajtsuk eny-
hén hatra. Fej-, nyaksérilésnél, politrau-
matizacié esetén ez tilos, a nyakat rogzi-
teni kelll A gyermek szajat mufogassal

5. kép



7. ébra

8. abra

nyissuk ki, majd ha van valadék, azt sziv-
juk ki. A szivas utan ismét adjunk oxigént
kb. 30 masodpercig. A laringoszkop
egyenes lapocat bal kézzel vezessik be a
szajba, majd a jobb szajzug feldl lassan a
kézépvonal felé csUsztassuk Ggy, hogy a
vége az epiglottis alatt legyen. Ekkor a la-
ringoszkopot elére és felfelé hizzuk, lato-
térbe hozva a gégebemenetet. (7. 3bra,
5. kép) Hajlitott lapoc esetén a lapoc vége
a vallecula epiglotticaban legyen. (8. db-
ra). Ezutédn a jobb oldalrél finoman be-
vezetjlik a tubust a hangszalagok kéz6tt.
A tubus vége 2-3 cm-rel a hangszalag
alatt legyen. A beavatkozasra 20 mésod-
perclink van. Ha a glottis zart, varjuk
meg, mig légvételkor a hangrés kinyilik,
ne erdltessiik a tubus bevezetését.
Intubdlaskor figyeljink, hogy ne sért-
sik meg az inyt, a fogakat és az ajkat.
Csatlakoztassunk ballont a tubushoz és
kezdjunk pozitlv nyomasu lélegeztetést.
Figyeljuk meg, hogy a mellkas szimmetri-
kusan emelkedik-e, hallgassunk r& mind-
két oldalon a tidd also és felsé lebenyére,
a gyomorra és a mediastinumra is. Ha a
tubus j6 helyen van, mindkét oldalon jé
légzési hangot fogunk hallani. (A tubus
oesophagusba térténd bevezetésekor a
gyomor felett bugyborékold hang hallha-
t6.) Intubdlas utan az 6sszeharapas meg-
elézésére helyezzlnk be oropharyngealis
tubust. Rogzitésig egyik kezlinkkel fogjuk
meg a tubust, majd régzitstk ragtapasz-
szal. A mandzsettas tubus ballonrészének
felfujasara 5-7 ml levegdt hasznaljunk.

Az intubélas szovédményei:
* fog-, iny-, ajaksérulés,
* ritmuszavar, bradycardia, hypotonia
(n.vagus),
* laryngo-bronchospasmus,
* hanyas,
* gyomortartalom-aspiracio,
* nyeldcsdbe intubdlas,
* endobronchialis intubatio,
* gége, trachea sériilése.

A gylrlporcot kivilrél, enyhén jobbra,
felfelé nyomva (Sellick manover) csok-
kenthetjlik a gyomortartalom regurgita-
tidjanak veszélyét.

Td-conicotomia

Ha a beteg nem |élegeztethetd, nem intu-
balhatd, a léguthiztositashoz slrgdsségi
tl-conicotomia végzése szikséges. Gyer-
mekkorban 3-12 éves kor kézott ajanljak,
de csak atmeneti megoldasként.

9. dbra

11. dbra

Kivitelezése:
A fej hatraszegése utan a pajzs—gylrl-
porc hatarat kell megkeresni. Betadinol-
dattal torténé fertotlenitést kovetéen egy
18 G-s tlvel gjtstink egy kis szurast a bo-
ron, a lig. cricothyreoideum (9. dbra) fe-
lett a kozépvonalban. Ezutan egy 14 G-s
periférias kanullel, melynek végén fecs-
kend6 van, 45°-o0s szdgben distalis irany-
ba alland6 szivas mellett beszirunk a pre-
formalt szUras helyére; ha levegét szivunk
vissza, jo helyen vagyunk (70. abra). Ekkor
a tut kihuzzuk, egy 3-as tubuscsatlakozo-
val a ballonhoz kapcsoljuk és lehet6ség
szerint 100%-o0s oxigént adunk 10 I/min
mennyiséggel (71. abra). Ez a mbdszer
tartos lélegeztetésre alkalmatlan, mert az
id6 el6rehaladtéval romlik a lélegeztetés
hatékonysaga. A hypoxia elkeriilhetd, de
sulyos hypercapnia alakulhat ki.
A tU-conicotomia szévédményei:

* tracheasériilés, perforacio,

subcutan emphysema,

* mediastinalis emphysema,

o Arsérilés — vérzés,

* idegsérdlés,

« fistula kialakulasa,

* pajzsmirigy-perforacio.

Végiil néhany altalanos tanacs:
* Mindig a beteg allapota szabja
meg a légutbiztositas modjat!

* Ne esslink panikbal
— Kezdjiik a legegyszertibbel!

* Tartsuk be a protokollt!
Kevesebb hibalehet6ség!

* Minden beavatkozas utan
ellenérizzik a beteget!

* Hasznaljunk pulzoxymétert!

* Gyakoroljunk, gyakoroljunk,
gyakoroljunk!
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Folyadékterapia a teruleten

DR. KELECSENYI ANDRAS

Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Folyadékpotlas, sokktalanitas... E sza-
vak hallatan az embernek az intenziv
osztaly jut az eszébe. Kertlhetlnk
azonban olyan helyzetbe, hogy elsé
ellatoként, még a korhazi kezelés
kezdete el6tt volumenpotlast kell
alkalmaznunk. Szakképzett segitség,
megfelelé mliszerek hianyaban a ha-
zi gyermekorvos igen nehéz helyzet-
ben van; mégis, az idejében megkez-
dett folyadékterapia a sulyos beteg
tulélési esélyeit jelentdsen javithatja.

A helyszinen alkalmazott folyadékterapia-
nak folyadékvesztés, illetve relativ hypo-
volaemia esetén van kiemelkedd jelent6-
sége. Sokknak azt az allapotot nevezzlk,
amikor a szervezet oxigénigényét az oxi-
génkindlat nem fedezi. A sokk kompen-
zalt fazisdban a sziv kontraktilitdsa, a
frekvencia né, a vitdlis szervek (agy, sziv)
védelme érdekében a keringés centrali-
zélodik. Fizikalis vizsgalat soran tachycar-
didt, kissé megnyult kapillaris telédést
észlelink. llyenkor a vérnyomas még
normalis tartoméanyon beldl lehet, ami
hamis biztonsagérzetet kelthet a vizsgald
orvosban.

Amennyiben nem sikertl a sokk kivalto
okat megsziintetni, a folyamat dekom-
penzalédik. Progressziv metabolikus aci-
ddzis miatt vasoparalysis alakul ki, a pre-
load csokken. A betegnél tovabbra is ta-
chycardiat észleliink, vérnyomasa esik és
kapillaris tel6dése jelentésen megnyulik
(>5 mp). Tudatzavar jelentkezik, mely a
dekompenzalt sokk legfontosabb alarmi-
rozé jele. Beavatkozas nélkll e folyamat
tobb szervi elégtelenséghez és keringés-
Osszeomlashoz vezet. A kivaltd okok alap-
jan hypovolaemias, kardialis, disztribucios
és szeptikus sokkot kilénbdztetiink meg.
A gyermekgydgyasznak fontos tudnia,
hogy Ujszuléttkorban a szeptikus, csecse-
moékorban a hypovolaemias (kiszaradés
okozta), gyermekkorban pedig a trauma
altal okozott vérzéses sokk a leggyako-
ribb.

Kérhazon kivili folyadékpdtlas esetén
izotonias krisztalloid, kolloid vagy hyper-
tonids séoldat hasznalata egyarant elfo-
gadott. Hypotonids krisztalloid oldatot
szigortan tilos adni, mivel az névelheti a
mortalitast'.

Az izoténids krisztalloid oldatok
(Ringer-laktat, Salsol A, 0,9% NacCl) mind
intravascularis, mind interstitialis volu-
menpotlasra megfeleléek, nem allergizal-
nak és nem befolyasoljak a véralvadast.
A bejuttatott mennyiségnek azonban
haromnegyed része szinte azonnal kilép
az interstitialis térbe, ezaltal ronthatja a
tidében a gdzcserét, szoveti 0démat
okozhat.

Akolloid oldatok kdzt megkilénbozte-
tlink természetes (5% Human Albumin) és
mesterséges oldatokat. A mesterséges ol-
datok hatéanyaga lehet keményitd
(HAES-Steril 5 és 10%), gelatin (Gelofusi-
ne, Gelifundol) vagy dextran (Macrodex
6%, Rheomacrodex 10%). Hatasukat in-
travascularisan fejtik ki, csokkentik a sz6-
veti 6démat, ezaltal jobb géazcserét és
szoveti perfiziot biztositanak. Hatranyuk,
hogy anaphylaxias reakciot, koagulacios
zavart okozhatnak (dextran, keményitd),
vesekarositd hatasuk lehet (keményitd) és
akkumulalédnak.

A hypertonias séoldatok 7-7,5% NaCl-t
és 6-10% kolloid oldatot tartalmaznak.
Mar kis mennyiségben (4 ml/kg) is igen
hatdsos volumenexpanderek. Igen nagy
esetszamu tanulmanyok?® nem mutattak
ki a mortalitdsban kilénbséget a krisz-
talloid, a kolloid és hypertonias séoldattal
megkezdett folyadékpotlas kozott.

Volumenpotlas céljara elsé valasztan-
do szerként izotonias krisztalloid oldatot
javasolunk, a hypertonias séoldat és a
kolloid oldatok a krisztalloid oldatok ha-
tastalansdga esetén valasztandé szerek.
A beadand¢ folyadék mennyisége szem-
pontjabol fontos kilonbséget tenni szep-
tikus és nem szeptikus eredetl sokk ko-
z0tt. Mig szeptikus sokk esetén az ag-
ressziv folyadékpotlas (akar 60 ml/kg) no-
veli a tulélés esélyét’, addig nem szeptikus
sokkban kizérélag a hidnyzoé volument
szabad potolni®. A javasolt kezdé doézis:
20 ml/kg.

A folyadékpotlashoz természetesen vé-
nas Ut szlikséges. Periférids vénabiztositas
a rossz altalanos allapotl gyermekek ese-
tében igen nehéz, iddigényes és nagy ta-
pasztalatot kivan. Gyermekeknél a cubita-
lis vénédkat, a kézhat vénait, a vena sap-
henat érdemes megszami. Ujsztilotteknél
a fej vénai viszonylag konnyen szUrhatok.

Rossz periférias keringésti babaknal igen
bonyolult lehet a vénas kanil behelye-
zése, ezért nem art ismerni az intra-
ossealis tli hasznalatat.

Az intraossealis tl hasznélata bizton-
sdgos, gyors és tapasztalatlan kézben is
kénnyl vénas hozzaférést biztosit. Min-
den intravénasan adhatd gydgyszert és
inflziét bejuttathatunk ezen keresztul.
Az intraosszealis tUt fertétlenités utan a
tibia anteromedialis felszinén, a tuberosi-
tas tibiae alatt 1-3 cm-rel kell beszurni.
Hogy a ndvekedési zonat biztosan elke-
raljik, nem merélegesen, hanem a tdt
5-10 fokos szogben tartva distalis irany-
ban szdrunk. Akkor vagyunk j6 helyen, ha
egy zOkkenés utan a td stabilan all,
csontvel6t lehet aspirdini és az infuzié
akadalytalanul folyik. Az eljaras ritkdn
kontraindikalt; ilyen esetek az osteogene-
sis imperfecta, a lokalis gyulladas, illetve
a sulyos osteoporosis. Nagy centrumok-
ban végzett felmérések szerint®’ a sdlyos
allapotl betegeknél az intraossealis tl
gyorsabb és biztonsagosabb vénas hoz-
zaférést biztosit, mint a vénakanilalas.

Osszefoglalva:

A sokkos allapotu betegnél segitség hiva-
sa utan a terlleten megkezdett folyadék-
terapia életet menthet. 20 ml/kg dézis-
ban izotonids krisztalloid oldattal kezd-
junk. Amennyiben nem sikerll periféris
vénat biztositani, a folyadékpotlast intra-
ossealis tln keresztll lehet megoldani.

Irodalomjegyzék:

1. Jackson J, et al.: Risks of intravenous administration of
hypotonic fluids for pediatric patients in ED and prehospi-
tal settings: let's remove the handle from the pump. Am J
Emerg Med. 2000, 18(3): 268-270

2. Finfer S. et al: A comparison of albumin and saline for
fluid resuscitation in the intensive care unit. N Engl J Med.
2004, 350: 2247-2256

3. Cooper D.J. et al.: Prehospital hypertonic saline resuscita-
tion of patients with hypotension and severe traumatic
brain injury: a randomized controlled trial. JAMA 2004,
291: 1350-1357

4. Carcillo J.A., et al.: Role of early fluid resuscitation in
pediatric septic shock. JAMA 1991, 266

5. Bickell W.H. et al.: Immediate versus delayed fluid resus-
citation for hypertensive patients with penetrating torso
injuries. N Engl J Med. 1994, 331: 1105-1109

6. Banerjee S. et al., The intraosseous route is a suitable
alternative to intravenous route for fluid resuscitation
in severely dehydrated children. Indian Pediatr. 1994,
31(12): 1511-1520.

7. Ellemunter H. et al.: Intraosseous lines in preterm and full
term neonates Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 1999;
80: F74-F75
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Traumatologiai eés egesi serultek

A gyermekkorban is gyakori traumas és
égett sériltek elsédleges elldtasa alapve-
téen a siirgdsségi orvoslas elvein alapul.
A medicina ezen agara sajatos gondolko-
dasmod jellemzd, melynek Iényege az
aldbbiakban foglalhat 6ssze:

idéorientalt,
szervrendszer-orientalt,
tiinet(egydittes)-orientalt,

de nem: okidiagndzis-orientalt.

AN =

A kezelés menetét legféképp az észle-
|éstél (és a sérlléstdl) eltelt idd hatarozza
meg. A beteg ellatdsa észlelés—ddntés—
cselekvés folyamatos, visszacsatolasos ko-
reibdl &ll. Az anamnézis révid és lényegre
t0ré kell hogy legyen.

A slirg8sségi orvos szervrendszerekben
gondolkodik, jelesil azokban, amelyek az
élet fenntartasahoz elsédlegesen és kie-
melten fontosak. llyenek: a légut, a lég-
zés, a keringés és a tudati mikodés szerv-
rendszere. Ezekhez az abc elsd 4 betdjét
kapcsolva egyszertibben megjegyezhetd-
ek a megfelelé diagnosztikus és terdpias
|épések.

Az észlelés és a dontés kisszamu fizika-
lis tlneten és tlinetegylttes-csoporton
alapul. A tudat szervrendszerének miko-
dését leggyorsabban felméré két, gyer-

A

primer ellatasa

DR. LISZKAY GABOR
MRE Bethesda Gyermekkorhaz

mekek esetében is hasznalhatd skéla a
Glasgow Coma Scale (melynek motoros
komponense a leginformativabb) és az
LAVPU"-skala. Ez utobbi egyszerlbb,
gyors tajékozodasra jobban alkalmazhato.
Trauma okozza az 1-14 éves korcso-
port haldlozasanak felét (ezek zome gép-
jarmubaleset), de még csecsemdkorban is
30%-ra tehet6 a valamilyen kilsé sériilés-
sel oki 6sszefliggésbe hozhaté mortalités.
A gyermekkorban el6forduld legfonto-
sabb sériléstipusok és ellatasuk leg-
lényegesebb szempontjai a kovetkezdk:

Koponya- és nyakigerinc-trauma

Ez a sériilés a gyermekkori traumas hala-
lozds mintegy 75-80%-aban szerepel oki
tényezéként. Az USA-ban évente 29 000
gyermek valik rokkantta koponyasérdlés,
illetve annak kovetkezményei miatt. Gyer-
mekbantalmazas eseteiben is gyakran
eléfordul (példaul ,shaken baby syndro-
ma" részeként, sokszor kilsérelmi nyom
nélkil). A korcsoportra jellemzé nagy fej,
a laza, flexibilis tdmasztoszerkezet, vala-
mint a C3-4-es nyakcsigolyanal megtalal-
hato forgastengely a magas nyaki sérilé-
sekre teszik hajlamossa a kisgyermekeket.

Az észlelés soran az életjelek, valamint
a vigilitas felmérésén kival vizsgalnunk
kell az agyidegtlineteket, valamint azt,
hogy vannak-e az életet akutan veszélyez-
tetd sérilések. Végul az érzé és motoros
kér mikodését is értékelnlink kell.

Az elldtds a nyak rogzitésébdl (példaul
nyakmerevitd gallérral), szikség esetén
reanimacios 1épésekbdl (példaul oxigén-
adasbdl és 1élegeztetéshdl), megfeleld fo-
lyadékterdpiabol (izotdnids, cukormentes
krisztalloidoldattal, példaul: Ringer-laktat,
Salsol; 20 ml/kg-os bolusok adasa a nor-
movolaemia, magas-normalis vérnyoméas
eléréséig) all. Fenyegetd beékel6dés ese-
tén hyperventillalds, mannisol adasa szik-
séges. Gerincsérilés esetén vitatott, de
sokan javasoljdk a parenteralis szteroid-
adast (30 mg/kg Solu-Medrol iv., melyet
5,4 mg/kg/h adagolassal annak infizidja
kovet).

Polytraumatisatio

Polytraumarol beszéllink, ha a csontséri-
lés(ek) koponya-, hasi vagy mellkasi séri-

léshez tarsul(nak), vagy ketténél tobb ré-
gidban jelentkeznek.

Az észlelés soran az életjelek, valamint
a vigilitas felmérésén kivil elsésorban a
keringési elégtelenség tlineteit kell keres-
nink: a hilvds, marvanyozott végtagok,
oliguria, zavart tudat, elnyomhaté pulzus,
hypotensio, illetve tachycardia (kis csecse-
mok esetében bradycardia) utalhat ra.

Az elldtds az Ujraélesztés esetleges lé-
pésein kival sokktlnetek jelenléte esetén
oxigén adasabdl, két nagy kaliberl, pe-
riférids vénas kanul behelyezésébdl, fo-
lyadékpdtlasbol (20 ml/kg-os krisztalloid-
bolusok a keringési tlinetek rendezédé-
séig) és fajdalomcsillapitashél all. Fontos
még egyszer tudatositanunk magunkban,
hogy a gyermekek keringési rendszere
messzemend vérnyomas-kompenzalasra
képes, ezért az artérids hypotensio mar
igen késéi tunet. Cardiovascularis elégte-
lenség esetén a beteg mar manifeszt
sokkban van és Ugy is kell kezelni.

Tompa (és éles) hasi trauma

Ebben az esetben is az életjelek, vigilitas
felmérése, a hozzajuk rendelt, sziikséges
beavatkozasok megtétele utan kovetkezik
a sokktlinetek felismerése és elldtasa a két
nagy kaliber, periférias vénas kanillel és
folyadékpotlassal. Vizsgalandd még, hogy
van-e hasi érzékenység, defense, bélhan-
gok, hasfali suffusio vagy haematuria.
A nyilt hasi seb fizioldgias séoldattal ati-
tatott steril gézlappal fedendd be.

Mellkasi trauma

Mellkasi trauma esetén is az életjelek vizs-
galata az elsé, ilyenkor kiemelt szerep jut
a fizikélis diagnosztikanak egyes, az életet
azonnal veszélyeztetd kdrképek esetén.
Figyelni kell, hogy a légzési hangok meg-
feleld mélységliek és szimmetrikusak-e,
hogy a mellkas kitérése kellé nagysagu és
szimmetrikus-e, s hogy vannak-e intercos-
talis vagy a mellkas nagyobb terlletét
érinté behuzédasok. (A bordak gyermek-
korban nehezebben térnek, nagyobb erét
kozvetithetnek a parenchymas szervekre.)
Kopogtatassal észlelhetlink révidilt, do-
bos, illetve aszimmetrikus hangot egy-
arant. A szivhangokat észlelhetjik a he-
lylkon vagy attoltan; lehetnek halkak, rit-



musosak vagy aritmiasak. A telt nyaki vé-
nak a szivbe torténd bedramlas nehezi-
tettségére hivhatjak fel a figyelmet (pél-
daul pneumothorax, szivtamponad ese-
tén). Az ellatas gerincét az életet kozvet-
lendl veszélyeztetd kérallapotok meg-
szlntetése jelenti (Ujraélesztés, tensios
pneumothorax vagy szivtamponad meg-
oldésa, a vérzésforras komprimalasa,
sokktalanitas stb.).

Monotrauma

Az egyetlen testtdjat érints, altaldban
enyhébb, de annal gyakoribb sérllések
esetén fizikalis vizsgélatkor a f6 hangsuly
a végtag esetleges tovabbi karosodéasanak
megeldzésén van (a térésre gyanus vég-
tag keringését és az érzékort is vizsgalni
kell). Az ellatas rogzitésbdl, nyugalomba
helyezéshdl és fajdalomcsillapitasbol all.
Egés

Az égés a kozlekedési balesetek és a viz-
befulladds utan a harmadik leggyakrab-
ban haldlhoz vezetd trauma gyermekkor-
ban. A forrazésok gyakoribbak és éltala-
ban jobb kimenetellek, mint a langégé-
sek, azonban minden, a testfelllet 10%-
anal (csecsemdk esetén 5%-anal) na-
gyobb terlileten megégett gyermek su-
lyos sériiltnek szamit. Oket sokktalanftani
kell intézményi keretek koézott. Kérhazba
kell utalni az ennél kisebb, de mély égé-
sen atesetteket is, a nagy iziiletek, az arc,
nyak, gattajék és a genitaliak felett, illetve
valamely végtagjukon korkérésen meg-
égett vagy flstbelégzésen atesett gyer-
mekeket. Az égettek elldtdsanak elsd [é-
pése a kimentés, melyet elsésorban biz-
tonsagosan kell végeznink. Ezutan kovet-
kezik az életjelek, a vigilitas felmérése és
az ehhez kapcsolddé ellatasi sémak (lasd
feljebb) alkalmazasa. Az égett testfellilet
nagysaganak megitélésekor tudnunk kell,
hogy a fej felulete a csecsemékori 19%-
rél a testfellilet 9%-ara csokken, egy lab
felszine viszont 14%-ro6l 18%-ra né.

A felmérés el6tt azonban az égett bér-
fellletet 20-30 percig huteni kell
10-15 °C-os folyd vizzel. Ez a karosodas
mélységét és kiterjedését is nagyban
csdkkentheti. Sulyos égés esetén legalabb
egy nagy kaliber(, periférias vénas kandl
behelyezésére van szlkség, melyen at
azonnal megkezdhetjik a sokktalanitast
Ringer-laktat vagy Salsol oldattal. Tud-
nunk kell, hogy a sokktalanitds megkez-
déséig elteld id6 mortalitast befolyasold
tényezd! Fajdalomcsillapitas és a sérilt fe-
lulet steril fedése kévetkezik ezutan.

A gyermekek fajdalméat mindig csillapi-
tanunk kell (fedett hasi sérilés esetén a
szakma szabalyainak figyelembevételével).
A sérllt végtag rogzitése, illetve az égett

Gyogyszer Egyszeri adag

Napi maximalis adag

Megjegyzés

paracetamol® 40 mg/kg per rectum,

80 mg/kg per rectum,

3 napnél tovabb

per o0s 60 mg/kg per os folyamatosan
ne alkalmazzuk!
ibuprofen 15 mg/kg 30 mg/kg per os Cave: ulcus,
Gl vérzés,
bronchospasmus
diclofenac 1,5 ma/kg per os, 2 ma/kg per os, Cave: ulcus,
per rectum per rectum Gl vérzés;
csecsemékor
tramadol 2 mg/kg per os Cave: csecsemékor
nalbuphin 0,2-0,3 mg/kg iv. 2 mg/kg iv. Cave: sedativummal
egyutt
morphin 0,1 mg/kg, iv. titralva Cave: sedativummal

egyutt

* Figyeljtink a napi maximélis dozisra és az alkalmazhatdsag idétartamara!

bérfelszin hiitése természetesen elsébb-
séget élvez minden esetben! Ezt kovetden
a sérllés stlyossagatél fliggéen adhatunk
non-steroid gydgyszereket, opioidokat, il-
letve valodi opidtokat egyarant. (Megfe-
leld adagban alkalmazva a szokasos laz-
csillapitéink is igen hatékonyak lehetnek.)
A tébldzatban réviden felsoroljuk az alkal-
mazhat6 gyogyszereket. Osszefoglalva:
e sllyos, az életet gyakran veszélyeztet6

sérllések elsddleges ellatdsa viszonylag
egyszerd, de gyors, kdvetkezetes és szer-
vezett beavatkozésokat kivan meg az or-
vostol. Amennyiben a megfeleld |épés
torténik a megfelelé idében, a trauma ha-
tasai, kovetkezményei jocskan enyhithe-
tok, illetve kivédhetdk. A korképek szak-
szer(l primer kezelése a definitiv ellatast
végzé intézmény dolgat is nagyban meg-
kénnyiti.

A
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Surgossegi allapotok a neuroldgiaban

DR. SZEVER ZSUZSA

Heim Pal Gyermekkoérhaz Madarasz utcai Korhaza

A neurologiai surgdésségi allapotok
kozé az eszméletlenség, a tudatza-
var, a gorcsok, a bénulasok, a kopo-
nya- és nyaki traumak tartoznak
6nallé tunetként vagy kilénb6zé
kombinaciékban. Szinte mindig hos-
pitalizaciot igényelnek. A hazi gyer-
mekorvos feladata, hogy a menté
megérkezéséig biztositsa a beteg
alapvet6 életfunkcioit, hatarozott és
nyugodt magatartasaval, a feladatok
kiosztasaval uralja a helyzetet.

A begyakorolt rutin része, hogy megmér-
juk a gyerek pulzusat (bradycardia — intra-
cranialis nyomasfokozddas), a légzéssza-
mot, a légzés jellegét (Kussmaul-légzés-
diabeteses coma) és a hdmérsékletét. A le-
vetkGztetett gyerek bdérén petechidkat,
foltokat kerestink. A tarkd kétottségét
vagy csecsemdnél a kutacs teltségét, pul-
z41asat vizsgaljuk.

Baleset esetén ne vizsgaljunk tarkot és
ne mozgassuk a gerincet, csak régzitsik a
testhelyzetet barmilyen rendelkezésre &ll6
eszkozzel (fadg, sal, folddel tomott nylon-
zacsko, konyv sth.).

Fuggetlendl attél, hogy a sulyos ideg-
rendszeri tlnetek otthon, a rendel6ben
vagy az utcan alakulnak ki, a keringés és
a légzés egyensulyanak biztositasaval
egyidejlleg alapvetd neurolégiai vizsgéla-
tot végzlnk. Kilon eszkdzre nincs sziik-
ség, elég a szemunk, a kezlink, no és a fe-

A

junk, hogy a latott tiineteket elemezni is
tudjuk.

A tudat megitélése az elsé |épés. Ha a
beteg adekvatan valaszol, akkor tiszta a
tudata. Ha zavartan valaszol, vagy nem a
szituaciénak megfelelden viselkedik, ak-
kor a tudata zavart. Az eszméletlenség
mélységének megitélésében korrekt tdm-
pont a fajdalomingerre adott valasz. Min-
den végtagot csipjlink meg, vagy ha van
tl, kissé szUrjunk meg. Ezzel a fajdalom-
ingerre valé reakcién kival bénulast is fel-
derithetiink. Kissé emeljuk is meg a végta-
got, hogy a ténust is észleljik. A kéma
mélysége a fajdalomingerre adott reakcio-
val itélhetd meg. Ha fajdalomingerrel éb-
reszthetd, végtagjat elhlizza, a kdéma fell-
letes. Ha sir, ny6szordg, kdzepesen mély,
ha nincs reakcié, mély komarol van szo.

A pupillat mindig vizsgalni kell. A ké-
zepesnél tdgabb vagy sztkebb, de azonos
nagysagu pupilldknal gydgyszerhatasra,
mérgezésre kell gondolni. Anisocoria ese-
tén a tagabb, fényre lassan vagy nem rea-
gald pupilla az azonos oldali koponyadri
vérzés gyanujat veti fel.

A gorcsjelenségek pontos észlelése
alapvetd jelentdségl. Az aura-tinetek, a
goresok helye, a rdngdsok vagy tonusval-
tozasok jellege, egymasutanisaga, iddtar-
tama a késébbi korrekt diagnézis alapja.
A konvulziot legtdbbszor az elsé ellato
orvos latja, tébbnyire & van abban a hely-
zetben, hogy kérdéseket tehessen fel a

ity

1. dbra

szulének, az évondnek vagy mas szem-
tantnak. A pontosan dokumentalt ese-
ménysorbdl a végsé ellatast végzé szakor-
vos olyan diagnosztikus kdvetkeztetésekre
jut, amelyek a gyerek egész életére meg-
hatérozéak. Lehet egy konvulzié banélis
koponyasértlés akut résztlinete minden
tavolabbi kévetkezmény nélkil, vagy egy
Jbulit” koévetd kialvatlansag okozta al-
kalmi rosszullét. Es lehet persze epilepszia
betegség kezdete, ami viszont még a
korszerl szemlélet és javulé tarsadalmi
tolerancia mellett is éveken &t rendszeres
gybgyszerszedést, ismétlddd, esetleg faj-
dalmas vizsgalatokat, szlk pélyavalasztasi
lehetdséget, korlatokkal teli életmodot
jelent a gyereknek.

Legyen tehat tlrelmlnk a gorcsjelenség
nyugodt megfigyelésére, majd késGbb
pontos dokumentalésara! Szerencsére a
legtdbb konvulzié spontan szlnik egy-két
percen beliil, ami persze végtelendl hosz-
szU idének tlnik. Ne mozgassuk felesle-
gesen a gyereket, csak a sériiléstdl ovjuk.

Az el6addson latott révid videdkon
megfigyelhettiink alvasban, fokalisan in-
dulé grand mal rohamot, a kélat tolté
lanykanal roévid tudatkimaradassal jaré
absence rosszullétet, egy rajzolgaté kisfi-
Unal ténusvesztést. Lattunk csecsemdkor-
ban jelentkezd West-szindrémat hirtelen
atkarolé mozdulatokkal, melyekre jellem-
26, hogy tébbszér egymas utan ,csoma-
gokban” jelentkeznek.

DIAZEPAM DESITIN
RECTALIS OLDAT




Ehhez tarsulhat a csecsemd mozgasanak
hirtelen megrekedése, elernyedés, az tgy-
nevezett ,arrest”. A korai felismerés a te-
rapias siker zaloga.

Ha a konvulzié nem sz(inik spontan 5
percen belll, akkor rectalis Diazepam De-
sitin oldattal csillapithatjuk. A rendel@ben
és az orvosi taskaban is célszerd tartani 1-1
tubus 5 és 10 mg-os oldatot. HUtés nélkdl
30 °C-ig hordhatjuk magunkkal. Ne felejt-
sk a kocsi csomagtartéjdban, mert tal-
melegedhet és akkor hatéstalanna valik.
(1. 4bra)

A leggyakoribb, eszméletvesztéssel ja-
ré konvulzié a lazgorces. A gorcs csillapita-
saval egyidejlleg a gyermek teststlyanak
és koranak megfeleld lazcsillapitast is
folytatni kell. Ezt otthon az anya, a rende-
|6ben az asszisztens végezheti, mikdzben
az orvos observal, pulzust, légzést figyel,
és gondosan dokumentél. Elsé lazgorcs
vagy laztalan konvulzi6 esetén mentét hi-
vunk és a beteget hospitalizljuk. Ismétel-
ten eléforduld goresnél csak a nem szd-
nd, halmozottan jelentkezd rohamok ese-
tén van szlikség korhazi ellatésra, vagy ha
még nincs neurolégiai kezelési javaslat, il-
letve ha Ugy latjuk, hogy a szUlé nem me-
ri, nem tudja vallalni az otthoni dpolast.

A kézelmdltig az elsé ellaté orvos vagy
a szll6é elmondésa volt az egyetlen anam-
nesztikus alap a gorcsok lefrasara. A digi-
talis technika fejlédése driasi segitséget
jelent a korrekt diagnosztikdban, hiszen
egyre gyakrabban van lehetéség arra,
hogy az orvos vagy a szllé akar mobil-
telefonjaval lefényképezze-levidedzza a

rosszullétet. Ha van digitélis fényképezo-
gép vagy videokamera, a szll6 azzal is
régzitheti az otthoni rohamot. Csak meg
kell gydzni arrol, hogy tébbet segit a gye-
rekének, ha nem kapja fol rémuletében,
hanem filmezi.

Az epilepsziakivizsgalds részét képezi
az un. video-EEG monitorozas. llyenkor a
kérhazban fekvd, EEG elektrédakkal fol-
szerelt beteg , tevés-vevését” vagy alvasat
vided rogziti, mikdzben az EEG regisztral-
ja az elektromos jelenségeket. Ezzel nem-
csak epilepsziaelemzés, hanem a nem
epilepszias rosszullétektdl valo elkulonités
is lehetséges. Példaul lattunk eszmélet-
vesztésig mend affektiv apnoés rosszullé-
tet, mikdzben az EEG negativ volt, vagy
egy kamaszfit funkcionalis rohamat.

Eszméletlen és laztalan betegnél ter-
mészetesen traumara és intoxikciéra is
gondolnunk kell!

A hazi gyermekorvosi és iskolaorvosi
gyakorlatban mindennapos probléma a
koponya és nyaki traumék ellatasa.
Fejsérilést kovetd — akar bizonytalan -
eszméletvesztés vagy postcommotios ti-
netek (mint héanyas, szédilés, fejfajas)
esetén mindenképpen kérhazi beutalds
szikséges. A koponyat érintd sértlést ko-
vetd napon még panaszmentesség esetén
is rendeljlk vissza a beteget. A nyaki sé-
ralést kdvetden kialakuld torticollis, dtme-
neti kézzsibbadas, kézgyengeség esetén a
sebészeti vizsgalat nélkilozhetetlen.

Akutan kialakul6 bénulds azonnali
idegsebészeti teenddt is igényelhet.
Az adekvat diagnosztikai és terapids beavat-

kozasok érdekében késlekedés nélkil (akar
rohamkocsival) irdnyitsuk a beteget a leg-
kézelebbi gyermekneuroldgiai osztalyra.
Végul a neurolégus tandcsa: miutan
ritkdn el6forduld betegségekrdl van sz,
érdemes a rendeldben idénként szituéci-
0s gyakorlatot tartani. Hogy adott eset-
ben - ha egy gyermek vératlanul eszmé-
letlenné vélik vagy sulyos idegrendszeri
tlinetei alakulnak ki — mindenki tudja, mi
a teenddje. Fontos, hogy hazi gyermekor-
vosként — legaldbb gondolati szinten —
dolgozzunk ki egy beavatkozasi , proto-
kollt”, hogy a ment6 megérkezéséig is
helyzetlink magaslatan allhassunk.

2006. marcius ho

Dr. Békefi Dezsé sk.
féorvos
a kollégium titkara

A CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI KOLLEGIUM
ALLASFOGLALASA ES JAVASLATA AZ OTTHON SZULESSEL KAPCSOLATOS
GYERMEKORVOSI SZEREPVALLALASROL ES TEENDOKROL

Az otthon sziilésekkel kapcsolatos gyermekorvosi teendéket illetéen a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium
a 2006. évi januari és marciusi Ulésén az alabbi hatdrozatot hozta:

Az otthon szllést — a Szllészeti és NG6gydgyaszati Szakmai Kollégiummal egyetértésben — mind az anya, mind az Ujszilott
vonatkozasaban kockazatosnak tartja, és javasolja a gyermekorvosoknak az attél valé elhatarolédast. Ha viszont egy otthon
lezajlott szllés utén az UjszUlott megvizsgalasara kérik fel a teriletileg illetékes vagy Ugyeletes gyermekorvost, akkor ¢ a
,SUrgoés sziikség esetének vélelme” alapjan koteles eljarni: meg kell vizsgalnia, és az adott szitudciot tekintve a lehetdségei-
hez képest el kell Iatnia az Ujszulottet, és ezt dokumentalnia is kell. Szakmailag indokolt, hogy az Ujszll6tt intézeti elhelyezését
javasolja az eljard orvos. Ha ezt a kérnyezet megtagadja, akkor ezt is dokumentalni kell.

A kollégium egységesitett vizsgalati lap, illetve nyilatkozat hasznélatat javasolja erre a célra. Ezeket az Urlapokat a gyermek-
gyoégyaszati lapokban és a Magyar Gyermekorvosok Térsasaga honlapjan kbzzétesszik, onnan masolhatok, illetve letdlthetdk.

Dr. Tulassay Tivadar sk.
egyetemi tanar
a kollégium elndke
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Szamarkohoges - ijra itt van?

Az utdbbi idében Nagy-Britanniban, Fran-
ciaorszagban, az USA-ban, Kanadaban és
Ausztrdlidban is tobb kdzlemény jelent
meg arrdl, hogy a csecsemékorban sza-
markohdgés ellen vakcindlt serdlilékben
és felndttekben egyre gyakrabban észlelik
pertussis megjelenését. A hatékony védé-
oltés ellenére a baktérium a populaciéban
tovabbra is cirkuldl. A Kinder- és Jugen-
darzt 2006-0s harmadik szdmaban Litt-
mann és munkatarsai a németorszagi ada-
tokat veszik szemUgyre. Azokban az or-
szagokban, ahol a gyermekpopulacié per-
tussis elleni oltasi rataja magas, a szamar-
kéhodgés megjelenésének csticsa az idésebb
korosztély felé tolédott. Mig az 1980-as
években a megbetegedések minddssze
2%-a esett a 15 éven felili korosztalyra,
addig 2003-ban csak 1% volt az egy éven
aluliak szdma, és a betegség 80%-a a 15
éven feluliekben jelentkezett.

Németorszagban az utébbi években
évi mintegy 2000 Uj megbetegedést je-
lentenek, de ez a szam valdszinlleg csak
a jéghegy csucsa, mert a felnGttkori sza-
markohdgés atipusosan, igen enyhe ti-
netekkel jelentkezik. A megbetegedések
mintegy harmada a 45 év felettieket érin-
ti. Az epidemiolégiai adatok tisztazasara
Krefeldben és Rostockban a 18 éven fell-
liek kdrében egy prospektiv vizsgalatot
végeztek. Az igazolt pertussis incidencidja
165/100 000-nek bizonyult, amely a nem-
zetkozi vizsgalatokkal megegyezd arany.
A kulénbdzé orszagok epidemiolégusai
71-508/100 000 lakos kozotti inciden-
ciarél szamolnak be.

A szerz6k a Medline-ban, a Cochrane Lib-
rary-ben és az EMBASE Drug and Pharma-
cology szekcidjdban keresték a ,csecse-
mé”, ,taplalék” és ,allergia” cimszavak
alapjan a csecsemdkori allergia és a korai
szilard taplalas osszefliggésérdl irt cikke-
ket. Osszesen 2719 ilyen targyd kozle-
ményt talaltak, de ezek kozul csak 13(!)
felelt meg a korszerli metodikai és sta-
tisztikai kévetelményeknek, és minddssze
egy(!) kozolte egy kontrollalt vizsgalat
eredményeit. A 13 kozlemény kozll 5
olyan akadt, amely pozitiv 6sszefliggést

A feln6ttkori szamarkéhogést a hosszas
— atlagosan 45 napos, de sokszor akar
egy éven at is tartd — kdhogés jellemzi.
Komplikacidként sinusitist, otitis mediat,
vizeletinkontinenciat, tiidégyulladast, bor-
datorést, sét esetenként agyvérzést figyel-
tek meg. Az iddsebb korban jelen lévd
egyéb betegségek (kronikus légzészervi és
keringési betegségek, osteoporosis stb.)
természetesen novelik a szévédmények
szamat. A hospitalizacio felnGttek koré-
ben 2-6%-o0s, a mortalitas kisebb, mint
0,1%. Emlitésre méltd, hogy Hollandia-
ban a jarvanyban elhunyt felnGttek mint-
egy 5%-a agyvérzésben halt meg.

Epidemioldgiai szempontbdl a felndtt-
kori pertussis jelenti a legfontosabb infek-
ciés forrast a nem vagy csak részlegesen
immunizalt csecsemék szamadra. Ennek
kévetkezménye, hogy 2001 és 2004 ko-
z0tt a gyermekkori szamarkéhdégés inci-
dencidja Németorszagban 12,8-rél 33,6-ra
nétt. Fontos tovabbd, hogy az 1358 biz-
tosan pertussisban megbetegedett 15
éven aluli gyermek 40%-a teljes immu-
nizalasban részesilt. Figyelemreméltd,
hogy abban a német tartomanyban
(Sachsen), ahol a csecsemdkori immuni-
z4last kovetben az iskolaskorban egy
tovabbi booster-immunizalads tortént, a
gyermekkori megbetegedések incidencia-
ja nem emelkedett. A kdzlemény &ssze-
foglaldja szerint az acellularis pertussis-
vakcina altal adott védettség 5-7 év utan
csokken. Ezért Németorszagban ez évtél
megkezdték az 5-6 évesek Ujraoltdsat.
Egyes orszagokban (Kanada, USA, Auszt-

Bizonyiték nélkul

taldlt a szilard élelmiszerekkel valé korai
taplalds és az ekcéma megjelenése ko-
Z0tt, és egy vizsgalatban ez az Gsszefiig-
gés még 10 év utan is fennallt. Négy
kozlemény viszont nem tudott a fentiek
kézott kapcsolatot kimutatni. Egy kézle-
mény szerint a szilard élelmiszerekkel vald
korai talalkozas és a pollenallergia gyako-
ribb megjelenése kdzott Gsszefliggés van.
A kozleményekben nem taldltak hatéro-
zott bizonyitékot arra, hogy a szilard tap-
anyagok korai bevitele az asztma, a tap-
anyag-allergia, az allergias rhinitis vagy az

ralia, Méalta és Luxemburg) a fentieken tul
a kamaszkorUak Ujraoltasat is ajanljak.

A felnéttek kozul jelenleg csak egyes
csoportok, mint a gyermekvallalast terve-
26 n6k vagy az Ujszulottek szillei szamara
ajanlott az Ujraoltas. A jelenlegi epidemi-
oldgiai adatok tlkrében azonban valdszi-
nileg ésszerl lenne a felndttek 10 éven-
kénti tetanus-pertussis vakcinalasa. Ezal-
tal csékkenhetne a felnéttkori — magas
koltségekkel jaré — morbidités, és ennek
kévetkeztében a nem oltott csecsemdk
megfertézédésének veszélye is. A felnétt-
kori és serdl6kori Ujraoltas csak tetanus-
sal kombinalt vakcinaval lehetséges, mert
jelenleg nem all sehol sem rendelkezésre
monovalens pertussis oltéanyag. Termé-
szetesen ilyenkor tekintettel kell lenni az
elézé tetanusoltds idépontjara, mert 5
éven bellli Ujraoltas esetén erds lokalis re-
akciora lehet szamitani.

A pertussis epidemioldgiajarél csak a
megbetegedés jelentési kotelezettségé-
nek kotelezévé tételével kaphatnank pon-
tos képet. A fenti kozleményhez kapcso-
16d6 cikk jelent meg a Clinical Infectious
Disease 2006. juliusi szdmaban Ward és
munkatarsai tollabdl. A szerzék multicent-
rikus, randomizalt, kettds vak kisérlet so-
ran acellularis pertussis, illetve hepatitis
A-val vakcinalt felndttek szamarkéhogés-
megbetegedését vizsgaltak. A pertussis
ellen revakcinalt felnéttek szimptémas
pertussis megbetegedése szignifikinsan
kisebb aranyban fordult eld, de a tinet-
mentes kérképek gyakorisaga is csdkkent.
Irodalomjeqyzék a szerkesztéségben.

allatok iranti allergia kifejlddését gyako-
ribba tenné. E szisztémas attekintés alap-
jan felmeril a gyanu, hogy a szilard tapla-
lék korai bevezetése fokozhatja az ekcé-
ma gyakorisagat. Ez azonban nem bizo-
nyithatd. A kozlemény szép példaja an-
nak, hogy egyes, sokak szamara bizo-
nyossagot hordozo allitasok milyen kevés-
sé vannak aldtdmasztva olyan bizonyité-
kokkal, amelyek kialljak a tudomdnyos
kézleményekben megkdvetelt metodikai
és statisztikai mddszerek probéjat.

Irodalomjeqyzék a szerkesztéségben.
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Kovacs

Zsuzsa
rovata

A Biztos Kezdet (Sure Start) Programrol

A Hirvivo legutobbi szamaban meg-
jelent egy interju Ferge Zsuzsa aka-
démikussal és munkatarsaval. A gyer-
mekszegénység felszamolasahoz kap-
csolodik a Biztos Kezdet Program,
melynek indité konferenciajan képvi-
seltem egyesiiletiinket.

A program lényege, hogy a raszorulok
hozzaférési esélyeit — a meglévd szocidlis
ellatorendszer ésszerlibb mukodtetésével
— fokozzék. A program egyik szakértéje
Szomor Eva fejleszté pedagdqus.

Sz. E.: Az Eqyesult Kiralysagban mikodé
kézpontok mintdjara szerveztik meg
Magyarorszagon a Biztos Kezdet Klubo-
kat. A célcsoport a 0-4 éves koru, hétra-
nyos helyzetben élé gyerekek és csaladja-
ik. Tobbnyire munkanélkiliekrdl, egyszi-
|6s, vagy tonkrement csaladokrdl, bevan-
dorlokrol van szé. A klubok vezetdi szoci-
alis dolgozdk, gyermekgondozdk, 6vo-
nék, csalddgondozok, védéndk, gydgype-
dagdgusok, bolcsédei dajkdk vagy a
programhoz kapcsolédd mas szakembe-
rek (fejlesztépedagdgus, pszicholdgus,
szocialis munkas stb.). Munkajukat segitik
az dnkéntesen vallalkoz6 szll6k.

Nalunk mar harom éve 12 teleptlésen
hat modellprogram muikadik. A kilénbdzd
programokba bevont, tébbnyire harom
év alatti gyerekek szama eléri a 600-at.
Toébb mint 150 szakember dolgozik azon,
hogy a kezdeményezés elérje céljat — ko-
rai fejlesztéssel, tanacsadassal, szocialis és
egészséglgyi szolgaltatasokkal javitsunk
a hat év alatti gyermekek életesélyein.
A résztvevék problémai, életkoriliményei
leképezik a legjellemzdbb tarsadalmi
hatranyokat.

Budapest Jozsefvarosanak lakossaga
nagyobb, mint a legtébb megyéé.
A, nybcker” igy leirva és igy kiejtve tobbet
jelent, mint a VIII. kerllet. Tobb mint
szazezer, valtozatos etnikumu, eltérd
identitast, komfort nélkili lakasokkal zsu-
folt, lepusztult bérhdzakban, régen lela-
kott lakdtelepeken élé ember.

Gy6r Marcalivaros nevd része viszony-
lag Uj, a centrumtdl tavol esé panelhazak-
bol all, amelyekbe jérészt fiatalok kéltoz-
tek. A csalddok kozott gyenge a kapcsola-
ti halo, hidnyoznak a kozosségi terek.

A

Csurgd kisvaros a déli hatérszélen.
A vonzaskorzetébe tartozd 18 telepllés
egyittes lélekszdma sem éri el a hlszez-
ret. 30 kilométeres korzetben egyetlen
csaladsegité és gyermekjoléti szolgalat
mUkadik! Munka nincs, a szokésos intéz-
mények és az infrastruktdra hianyzik.

Katymar: a valaha gazdag, bunyevéacok
lakta 2400 fés bécskai telepllésen a la-
kossdg szdmanak jelenlegi novekedése
nem a gazdasagi fellendtlésnek, hanem
az ingatlanarak zuhanasanak eredménye.
A migracio is nagy, hisz az Gjonnan bekél-
tozott, jellemzden nagycsalddosok mun-
kalehetdség hidnyaban, tdbbnyire 6t éven
bellil, tovabballnak.

Vasarosnamény a korzetébe tartozo
hat kistelepiléssel az orszag egyik leg-
szebb, de egyben legszegényebb vidéke,
tavol minden gazdasagi, ipari kdzponttdl.
A kistelepUlések egyikén sincs bolcséde.

Ozd: az egykor nehéziparardl hires va-
ros neve mara mas miatt lett Gjbdl foga-
lom. A hirnév el6jele megvaltozott. A mély-
szegénysegben €él6, nagyrészt roma nem-
zetiségU csaladok helyzetének javitasa sok
szocidlpolitikai terv kiemelt programja, a
latvanyos eredmények azonban még va-
ratnak magukra.

Milyen eredményekrél tudsz ilyen
kérilmények kézétt beszamolni?

Sz. E.: Viszonylag rovid idd alatt elértiink
olyan részsikereket, amelyek indokoltta
teszik a program orszagos kiterjesztését.
Valamennyi Biztos Kezdet Hazban mukeé-
dik olyan jatszohaz, ahol a szllék részvé-
telével, a j6 mindségU fejleszté eszkdzok-
kel foly6 jaték felgyorsitja a szocializacids
folyamatokat. Minden bazisintézmény el-
inditotta egészségligyi programjat, amely-
ben a varandos id6szaktél az iskolaskorig
segitenek a gyermekgondozasi problé-
mak megoldasaban. Sok esetben itt végzi
a védénd vagy a gyermekorvos a szUré-
vizsgalatokat, vagy itt tart tanacsadast.
Az itt elfogadott szokdsmintak (kézmo-
sas, egészséges élelmiszerek fogyasztasa,
jatékok tisztan tartasa stb.) indirekt Gton
segitik az egészségkultura fejlédését.

A részt vevd gyermekekrdl készilt alla-
potanak felmérése alapjan készilt célzott
fejlesztési tervekhez kiils6 szakemberek

(fejlesztépedagdgus, gydgypedagdgus,
logopédus stb.) segitségét kérik. Tajékoz-
tatd kiadvanyokkal informaljak a szll6ket
a szocidlis, munkalgyi, gyermekvédelmi,
csaladtamogatasi elldtasokrol. Van, ahol
felnéttképzés keretében jutnak gyermek-
feligyeldi, helyettes-sz(il6i képesitéshez a
programban részt vevd kisgyermekes
anyukak. A szUl6k Ugyintézését segiti,
hogy biztositjak a napkézbeni gyermek-
felugyeletet is.

Kollégank, dr. Diczhazy Andrea a VII.
keriiletben hézi gyermekorvos. Csaknem
10 éve a Korai Fejleszté Program kereté-
ben segiti a VIII. kertleti bolcsédékben
él6, hatranyos helyzetli gyermekek moz-
gas- és beszédfejlesztését, szocializacio-
jat. Ertelemszerd volt, hogy azonnal
csatlakozott a modellkisérlethez.

Vannak-e eredmények, vannak-e ku-
darcok, milyen személyes élményrol
szamolnal be a kollégaknak?

D. A.: Az eredmények egyértelmlen biz-
tatéak. A leglatvanyosabb a nagymozgé-
sokban észlelt lemaradas rohamos javu-
lasa. Ehhez nem is kell egyebet tenniink,
mint megfelelé mozgasteret és fejleszté
jatékokat biztosftani. igy példaul egy 8
hénapos, allandéan babakocsiban hordo-
zott, csak haton fekvé csecsemd 3 honap
alatt utolérte kortarsait. Igazi kudarcrdl
nem tudok beszdmolni. Kezdetben ugyan
volt néhany bizalmatlan szld, de ma mar
mindenki 6rémmel fogadja a fokozott
gondoskodast.

Mit tizensz a kollégaknak?

D. A.: A preventiv medicina fontos eleme
a fejl6désbeli elmaradas idében torténd
felismerése és kezelése. Mindenki sza-
méra ismert, hogy a tanulasi nehézségek
(diszlexia, diszgrafia stb.) egy része a
csecsemékorban gydkerezik Az elényte-
len, a gyermek fejl6dését akadalyozo szo-
cidlis kortlmények kozott él6 csaladok
kisgyermekei szdmara a bolcsédei elhelye-
zés javitja az esélyeket a felzarkdzashoz.

Bolcsédében dolgozd kollégaknak azt
javaslom, hogy biztassék a bolcséde veze-
t6jét, hogy csatlakozzanak a Biztos Kez-
det Programhoz, mert ezzel még hatéko-
nyabbd tehetik munkajukat.



Az utobbi napokban a tdmegkommuni-
kacié tobb esetben foglalkozott a hézior-
vosi mUkodtetési joggal, részint tajékoz-
tatast adva az Alkotmanybirdség 2006.
junius 16-i hatdrozatérol, valamint a kor-
many varhatd — a koltségvetési egyensuly
javitasat célzé — intézkedéseirdl.

A kovetkez6kben el6szor a déntés utani
helyzettel foglalkozunk. Az Alkotmanybi-
résag — biréi kezdeményezésre — targyalta
a haziorvosi mukédtetési jog megszerzé-
sérél és visszavonasarol, valamint a hazi-
orvosi tevékenységhez szlikséges ingd, in-
gatlan vagyon és mukédtetési jog megszer-
zésének hitelfeltételeirél szol6, 18/2000.
(II. 25.) szamU kormanyrendeletet.

A taldros testlilet dontését az tette
szlikségessé, hogy a jogszabdly egy ko-
rabbi modositasakor (2002. aprilis 15.) a
valtoztatasokat nem vitték kovetkezete-
sen végig a rendelet szévegén. A korabbi
moédositas 1ényege az volt, hogy 2002
elétt a makodési jog elidegenitése nem
haritott az 6nkormanyzatra olyan kote-
lezettséget, hogy a praxisjogot megszer-
z6 orvost foglalkoztassa. Ez utdbbi ren-
delkezést helyezte hatalyon kival a
71/2002. szamu kormanyrendelet, de
ugyanakkor valtozatlanul hatdlyban hagy-
ta a 7. § (3) bekezdését, amely szerint:

LA mukodtetési jogot — ingyenesen
vagy visszterhesen — csak olyan személy
részére lehet elidegeniteni, aki nem ren-
delkezik muikodtetési joggal, de birtoka-
ban van a Kamara hatdrozata arrél, hogy
megfelel a mikddtetési jog engedélye-
zésére nézve jogszabalyban megallapitott
feltételeknek és rendelkezik e rendelet
4. §-a (3) bekezdése a) pontja szerinti 6n-
kormanyzati nyilatkozattal vagy elészer-
z8déssel.”

Az Alkotménybirdsag 373/B/2003. AB
hatarozataval az idézett jogszabalyi sz6-
vegbél az utolsé mondatrészt hatalyon
kivil helyezte, igy a hatélyos széveg a ko-
vetkezé:

LA muikodtetési jogot — ingyenesen
vagy visszterhesen — csak olyan személy
részére lehet elidegeniteni, aki nem ren-
delkezik mukodtetési joggal, de birtoka-
ban van a Kamara hatdrozata arrdl, hogy
megfelel a mukodtetési jog engedé-
lyezésére nézve jogszabalyban megallapi-
tott feltételeknek.”

Az Alkotmanybirésag ugyanakkor a jog-
szabaly 7. § (2) bekezdése alkotmanyelle-
nességének megallapitasara és megsem-
misftésére irdnyuld inditvanyt elutasitotta.

A dontés gyakorlati kovetkezménye,
hogy a praxisadasvételek lebonyolitasa-
nak ideje lerévidilhet, hiszen nem kell be-
szerezni az onkormanyzati nyilatkozatot
vagy elészerzédést, igy a felek megegye-
zésik esetén végleges szerzédést kéthet-
nek a mUkodtetési jog elidegenitése tar-
gyaban.

A haziorvosi praxisok adasvételi folya-
mata — fliggéen attdl, hogy milyen gyor-
san lehetett vevét talalni — harom hoénap
és egy év kozott mozgott, nagyban befo-
lydsolta a szlikséges iddintervallumot,
hogy az eladni kivant mukédtetési jog
székhelye szerint illetékes dnkorményzat
testlilete mikor Ulésezett. Miutén a végle-
ges szerz8dés megkotéséhez mar nincs
szUkség az 6nkormanyzat jévahagyasara,
ez jelentds, akar néhany hénapos révidi-
lést is eredményezhet.

Ugyanakkor felhivjuk a figyelmet arra,
hogy az érintettek kdzotti polgarjogi szer-
z6dés nem haritja a terlleti ellatasi szer-
z6dés megkotésének kotelezettségét az
illetékes 6nkormanyzatra, tehat a szerzé-
désekben biztositani szikséges a vevé ko-
vetkezmények nélkuli eléllasi jogat arra az
esetre, ha az egészségligyi ellatas kotele-
zettje (6nkorményzat) nem kivan terlleti
elldtasi  kotelezettséget eredményezd
szerzédés kotni a praxisjog vevéijével.
Az elézéekben jelzett lehetéség a gyakor-
latban nem vagy nagyon ritkan fordul el6,
mégis javasolt, hogy az eladok elézetesen
konzultdljanak az illetékes dnkormanyzat
egészséglgyi szolgdlataval, annak érde-
kében, hogy az elutasitas esélye a nullara
csokkenjen.

A mukodtetési jogok adasvétele kap-
csan szerzett tapasztalataink (évi 15-20
szerz6dés, foként a févérosban és az
agglomeracidban) azt mutatjdk, hogy
mig Budapest belvarosédban (V. VI., VII.
keruletekben) kisebb a kereslet a prax-
isokra, addig a f6évarosi kdrnyéki, peremk-
erileti jogok viszonylat révid id6 alatt
elkelnek. A vevdk nagyon fontos szem-
pontként veszik szamitasba a terlilet
fejlesztési lehetdségeit, azokat a jogokat
részesitik elényben, amelyek teruletén
példaul jelentdsebb lakasépitési tervekrdl
szereztek tudomast.

Vonatkozik ez arra az esetre is, amikor
az ,0Onéllé orvosi tevékenységrél” sz6ld
torvény 2. §-dnak (6) bekezdése alapjan a
mukodtetési jog folytatasara jogosult sze-
mély (az elhunyt haziorvos 6rokose, aki
végzettsége miatt nem folytathatja a te-

vékenységet) a mukodtetési jogot csak
korlatozott ideig idegenitheti el. Ez a tor-
vényben meghatérozott idétartam a ko-
rabbi jogosult halalatél szamitott hat ho-
nap. Az Ootv. 2. §-anak (7) bekezdése
szerint megszUnik a mikodtetési jog, ha
a hat hénapon belll nem térténik meg az
elidegenités. Az esetek egy részében nem
lehetséges hat hdnapon belll olyan jogo-
sult személyt talalni, akivel az dnkormany-
zat hajlando szerzédni; a hatarid6 eltelte,
pedig az Ootv. szerint a jog megsz(inését
vonja maga utan. A vagyoni értékl jog
gyakorldsara a torvényben meghatérozott
rovid hataridd mellett a jogszabalyban
megjeldlt — most hatalyon kivil helyezett
— feltétel a joggyakorlas jelentds korlato-

Az eddigiekben tehdt kedvezd valto-
zasrél tudtunk beszamolni, azonban az,
amelyrél még nem sziletett déntés, de a
kozeljovében — az Ujsagcikkek alapjan —
varhaté, mar nem mondhaté annak.
A jelenleg hatdlyos jogszabalyi rendelke-
zés értelmében a mlkddtetési jogot a tor-
vény erejénél fogva megszerzé haziorvos
(eredeti szerzd), a praxisjog elsé értékesi-
tésekor a vagyonértéki jogat ado- és ille-
tékmentesen értékesithette. Ez azt jelenti,
hogy az eladd mentesll a jovedelemadd
fizetésének kotelezettsége aldl, a vevd pe-
dig mentesll a szerzési illeték megfizeté-
sétél. A még el nem fogadott jogszabélyi
modositasokrol szold hiradasok szerint
mindkét kedvezményt a kormany meg ki-
vanja szlntetni.

Ez a véltoztatds azt fogja eredményez-
ni, hogy a mikodtetési jogat eladni kiva-
nd orvos az adasvételbdl szarmazo jove-
delme mint &ssze nem vonandé jévede-
lem utan 25% adot koteles fizetni. Miu-
tan a jogszabalyi széveg még nem ismert,
igy azt nem tudjuk egyeldre, hogy a teljes
vételdr, vagy annak csak egy része fogja
az ado alapjat képezni. A vevdi oldalon is
kiadasnovekedéssel jar a tervezett médo-
sitas, mivel a vevd szerzési illetéket kote-
les fizetni, aminek mértéke 10%. Mind-
ezek azzal a kévetkezménnyel jarhatnak,
hogy a vagyoni jogok értéke magasbha
szokhet, igy a praxisok elidegenitése az
eddigieknél is nehezebbé valhat.

Azt javasolhatjuk, hogy akik mint ere-
deti szerzék, a kdzeljovében kivanjak el-
adni a mukodtetési jogat, ne habozza-
nak, még most vagjanak bele.

ERDELYI
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Immar gyémantdiplomas kollégank
1953-ban végzett a budapesti orvosi
egyetemen. Vidéki gyermekosztalyo-
kon toltott évek utan az akkori so-
roksari Gyermek-Poliklinikara kertilt,
majd az OETTI-ben végzett tudoma-
nyos munkat. A gyakorlati orvosi te-
vékenység visszahivta Zebegénybe,
majd Vacott lett hazi gyermekorvos.
Otvenévnyi gyermekorvoslas tapasz-
talataval, a mai napig bolcsen és
meg0rzott derdvel végzi munkajat.

- Induljunk visszafelé az idében!
Most, 77 évesen: mit és mennyit dol-
gozol gyermekorvosként?

Ez év janudr elsejével dontdttem Ugy,
hogy a sz szerint ,hézhoz jaré” gyer-
mekorvosi tevékenységemet befejezem,
és elkdszondk azoktol a csaladoktol, akik
kézil nem egynél a masodik vagy a har-
madik generacié egészségét is én drizhet-
tem. Ugy érzem azonban, hogy nehéz
volna teljesen elszakadni a gyermekorvos-
lastol és egyaltalan a munkatél, a min-
dennapi tevékenységtdl: igy 6vodai és is-
kolai orvosként tovébbra is dolgozom.
Hosszu évek 6ta én latom el a gyermekor-
vosi teenddket egy halmozottan fogyaté-
kos gyermekekkel foglalkozé intézmény-
ben is. Az itteni gyermekek nagyon a szi-
vemhez néttek: téluk fogok megvélni
utoljara. Az ember ezek kozétt a gyerme-
kek kdzott megtanul sulyozni abban,
hogy egészségesként és aktiv életet él6-
ként mit és mennyiben tekintsen problé-
ménak a sajat életében.

- Az utolsé olyan kollégak kézétt
mentél nyugdijba, akik még nem
kaptak meg a vagyonértéki praxis-
jogot; azaz a ,valtsagdijat” a sokévi,
nem mondhatni, hogy jol fizetett
munkajukért. Hogyan élted ezt meg
akkor? Es hogyan latod most, ami-
kor nem a befektetett munka, a szé-
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A megorzott deru
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les szolgaltatasi paletta vagy akar a
hatranyos helyzeti populacidonak
nyujtott mindségi ellatas, hanem az
elényés féldrajzi hely, a kedvezé in-
frastruktura, és a paciensek feltéte-
lezhetd tehetdssége hatarozza meg,
hogy egy-egy kolléga sokat kasszi-
roz, mig masok eladhatatlan praxi-
sokbdl kénytelenek fillér nélkiil ta-
vozni?

Akkor Ugy éreztem, méltanytalansag ért
mindannyiunkat, akiknek hasonlé sors ju-
tott. Személyes ,szerencsétlenségemet”
fokozta, hogy mig én még nem kaphat-
tam semmit a praxisomba fektetett sokévi
szellemi és fizikai munkamért, az orvos fi-
amnak mar meg kellett vennie azt a hazi-
orvosi praxisjogot ott, ahol dolgozni sze-
retett volna. Ahogy még aktiv kollégdim-
tél mostanaban értestltem, ez a , praxis-
vagyon” méra mar nem minden esetben
tényleges vagyon, mert egyes — féként fa-
lusi praxisok — allitélag eladhatatlanok.
A féléves ,elévilési” hatart amugy elég
nehéz ,jogszertinek” itélni.

- 50 évnyi orvosi gyakorlat van a ha-
tad mégétt. Nagyon atalakult ekoz-
ben a gyermekorvostdl elvart fel-
adatkér. Sokat valtozott a betegség-
struktara, egyre hangsulyozottabb
lesz a helytelen életmdodbdl addédo
egészségkarosodasok elleni tevé-
kenységiink, hangsulyos szerepet
kapott a gyermekszegénység elleni
kizdelem, a praxisokban mind széle-
sebb kéri és definitivebb ellatast
kell nydjtani. A nagy bldzsébdl
mégsem jut elég pénz a gyermek-
gyogyaszatra. Nehezebb helyzetu-
nek itéled ma a tertileti gyermekella-
tast, mint régen?

Amikor én a palydmat kezdtem, még egy-
altalan nem volt terileti gyermekellatas.
Voltak korhézi gyermekosztélyok és a va-
rosi rendeléintézetben gyermekszakren-
delés. Ennyi volt a gyermekellatas. Ezt ké-
sébb — a védéndi ellatds felfejlesztése
utdn — hetenként egy csecsemd-tanacs-
adas egészitette ki. Akkor 6-8% volt a
csecsemOhalalozas, ezt ma mar csak ezre-
lékekben mérjik. Nagyon korldtozottak
voltak a diagnosztikai lehetdségeink. An-
tibiotikus terdpids arzenalunk a kristalyos
penicillinre, a streptomycinre és a chlo-
ramphenicolra szoritkozott. A tudomany
fejlédése, az életszinvonal emelkedése és

nem utolsdsorban az egészséglgyi felvi-
lagositas hatékonysaga bizonyos betegsé-
geket , eltintetett”. Valamikor sok-sok at-
réfids csecsemot kezeltlink, akik részben a
helytelen taplalas (lisztleves, feles tej stb.),
részben az akkor még nehezen gyogyit-
hatd infekcidk kdvetkeztében betegedtek
meg. Ezek kérében magas volt a halandé-
ség. Es hol vannak a rettegett fert6z6 be-
tegségek? A mai fiatal orvosok korében
ezek lassan csak tankdnyvi adatta valnak,
akarcsak a nekink még sok gondot oko-
26 Leiner- vagy Ritter-kor.

- Dolgoztal kis és nagy korhazban,
orszagos intézményben, korzetben,
iskolaorvoslasban. Akkor is sok volt
a munka és nem volt kiugré a fize-
tés. Ma mégis sokkal, de sokkal el-
hasznéltabbaknak, kiégettebbeknek
tinidnk, mint a régiek. Mi veszett el?

Taldn az empétia. Hogy észrevessziik-e
annak az anyanak a félelmét, aki a beteg
gyermekével hozzank fordul? Kétségte-
len, hogy ez a félelem nem mindig indo-
kolt, de ezt mi tudjuk, 6 nem! Meg kell
neki magyaraznunk! A beteget régen is
meg kellett és ma is meg kell gyégyitani,
ez a mi dolgunk. Ezt vallaltuk, ezért kell a
pihendidénket is feldldoznunk. Mi nem
faradhatunk el! Régebben talan tobb fe-
lelésséget éreztlink a gyermekek, a csala-
dok irdnt. A gyermekorvos soha nem volt
megfizetve, ma sincs. Mindig is véllalnunk
kellett bolcsédei, 6vodai allast, helyettesi-
tést, és szinte egész nap Ugyeletesek vol-
tunk. Az azonban szintén igaz, hogy az or-
vos személyének és utasitasainak a mainal
sokkal nagyobb presztizse volt, bar ez min-
denkor az orvos személyiségétdl fliggott.
- Néhany évig dolgoztal tgymond
~elméleti vonalon”, orszdgos inté-
zetben, az OETTI-ben; a fonendosz-
kop mégis ,visszahuzott”...

Az OETTI-ben gyermekélelmezési kérdé-
sekkel foglalkoztam. Innen kildtek e té-
ma tanulmanyozasara Svédorszagba és
Déniaba, itt frtam meg gyermekélelme-
zéssel foglalkozd konyvemet. Az OETTI-
ben nagyon sokat tanultam, tébbek ko-
z0tt azt, hogy hogyan kell a kutatémun-
kat megtervezni és megszervezni, és en-
nek késébb nagy hasznat vettem nem-
csak az intézetben, hanem a késébbi —
Zebegényben végzett — terlleti vizsgala-
taim kapcsan is. Bar az intézetben 6l
éreztem magam, hianyoztak a csecsemdék



és a gyogyitdbmunka, ezért palydztam
meg a szobi jaras gyermekgyogyasz féor-
vosi allasat. Ebben a mindségemben el kel-
lett ldtnom a jaras és Zebegény gyermek-
lakossagat, a szakrendelést, az MSZSZ-t,
és az akkor ott m(ikddd szuléotthon Uj-
szUlott osztalyat is. Szllész kollégam sza-
badnapjan a szliléseket is le kellett vezetni.
Innen keriltem Vacra, ahol egy kdzponti
helyen 1évé gyermekszakrendelést vezet-
tem. Evekkel késébb megalakult a korzeti
gyermekorvosi halézat, amibe aztan én is
atléptem. Ezt a munkét nyugdijas koro-
mig folytattam. Vacott feltlint, hogy ed-
digi munkahelyeimhez képest nagyon sok
az asztmés gyermek. Ugy gondoltam,
hogy szamukra nem elég pusztin a
gyogyszeres terapia, ezért megszervez-
tem a gydgyUszasukat, légzétornajukat.
A program finanszirozasara — a helyi tar-
sadalmat megmozgatva — alapitvanyt
hoztam |étre, mely egyszerre mintegy
100 gyermek szamdra nyUjtott rehabi-
litacios szolgaltatast.

- Nemcsak a szigortan vett szakmai
munkadban, hanem maganember-
ként is kerested azokat az utakat,
ahol az embereknek segiteni lehet.
Egy klubot is alapitottal Vacott...

Igen. A szentendrei Rotary Club felkéré-
sére megalapitottam a vaci Clubot 1999-

ben. 2002-ben mér a Rotary Internation-
al is befogadott benninket egy nagyon
emlékezetes (innepély keretében. Az ere-
detileg 1905-ben, Chicagéban alapitott
Rotary tagjai olyan emberek, akik hisznek
az emberbarati segitség fontossagaban, s
vildgszerte tdmogatjdk a békére vald to-
rekvést, s a magas etikai normak teljesité-
sét az élet minden terliletén. Az a torek-
véslink, hogy a vilagban terjedjen a meg-
értés és a j6 szandék. A mi klubunk is fo-
lyamatosan végez karitativ tevékenységet.
A tiszai arviz idején a karosultak gyerme-
keit nyaraltattuk; majd erdélyi gyermeke-
ket lattunk vendéguil és ismertettiik meg
velik a magyar torténelem néhany neve-
zetes helyszinét. A vaci zeneiskolanak
hangszereket ajandékoztunk, a mozgas-
sérllt gyerekekkel foglalkozd iskolanak
rehabilitacids eszkdzoket vasaroltunk.
Anyagilag tdmogattuk a Rotarynak a Hei-
ne-Medin-kor teljes felszamolasara ira-
nyulé nemzetkdzi programjat is. Jotékony-
sagi baljaink, hangversenyeink, adventi
gyUjtéstink hagyomannya lettek Vécott.

- Eletedet irigyelhet6 csaladi harmo-
nia kiséri...

Feleségem, aki mindenben tarsam, biztos
hatterem immar nagyon sok éve. Elviselte

gyakori tavollétemet, az éjszakai ébresz-
téseket, a szakmambol ra haruld kelle-

metlenségeket, hogy nalunk a nap bar-
mely 6rajdban megszélalhatott a csengd
vagy a telefon. Két kézds gyermekiink
van, idésebb fiam villamosmérnok, a fia-
talabb belgydgyasz, aki ma haziorvosként
dolgozik. A lanyom 20 éve az Egyesiilt Al-
lamokban él. Kilenc unokank van! Nagy
6rémomre szolgdl, hogy csalddom min-
den tagja intim kapcsolatban all a zené-
vel: hallgatni és mdvelni is szeretjik. Egy
kis zenekart is 6ssze tudunk allitani zon-
gora, hegedd, klarinét, fuvola, szaxofon,
trombita és tangdharmonika részvételével.
Sokat utaztunk, igyeksziink felfedezni a
vildg természeti és mlvészeti szépségeit.
- Orém végigtekinteni egy ilyen
tevékeny, tartalmas, a mai napig
produktiv életen: magunknak is
hasonlot kivannék idés korunkra. Mi
mindennek a titka?

Genetikai 6rokités, a csaladi neveltetés, az
élet tudatos alakitasa, a szerencse és a ki-
egyensulyozott, boldog csaladi élet biz-
tonsaga mind-mind a részei ennek. Meg
talan az is, hogy optimista ember vagyok,
s hiszek az emberek j6 szandékaban. Bol-
dogga tesz, hogy segiteni tudtam, s ezt
teszem tovabbra is, leendd erém és lehe-
téségeim szerint.
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Budapesten, belvérosi hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Telefon 19 6ra utan: 06/70-205-3192.

Bejaratott 680 s gyermekpraxis eladd,

Budapesten a lll. keriletben.

Erdeklédni: 06/30-811-4110, kizardlag az esti 6rakban
vagy szombat-vasarnap lehet.

Budapest Ill. kertiletében gyermekpraxis elado.
Erdeklédni az esti 6rékban, hétvégén egész nap
a 06/70-520-1317-es telefonon lehet.

A VIII. kerilet legjobb részén tertleti ellatasi
kotelezettséggel, mérsékelt aron 700 kartyas
hazi gyermekorvosi praxis eladd,
nyugallomanyba vonulds miatt.

Telefon: 06/20-363-9971.

Budapest XVII. kerlletében, csaladi hazas terlleten,
1160 fés hazi gyermekorvosi praxis eladé.
Telefon: 06/20-941-8023.

Nyugdijas gyermekorvos tartds helyettesitést vallal
Budapesten (esetleg vonzéskorzetében)
vagy Veszprémben. Telefon: 06/30-237-3656.

Budakeszin gyermekorvosi praxis eladé.
Telefon: 06/30-740-5548.

Balatontél fél érara, Tamasiban 750 kartyas
gyermekorvosi praxis es kétszobas lakas elado.
Erdeklédni: 06/20-979-2576-0s telefonszamon lehet.

Oroshéazan 1030 f6s gyermekorvosi praxis elado.
Kozponti lgyelet van. Telefon: 06-68/412-911.

A Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegészségligyi Prog-
ram keretében a gyermekorvosi halézat egyenlete-
sebb hozzaférhetésége érdekében a HGYE kapott
megbizast az ellatérendszer fellilvizsgalatara. A prog-
ramtanacs varja a kistérségi egészségugyi centru-
mok kialakitasara, az MSZSZ megujitasara, a mu-
kodtetési jog megszerzésének és eladasanak meg-
kénnyitésére, az Ugyeleti ellatas atalakitasara vo-
natkozo javaslatainkat is. A kérdésekkel foglalkozé
munkacsoportok kétnapos debreceni tanacskoza-
san a kis létszamu praxisok |étjogosultsagaval, va-
lamint bizonyos laboratoriumi vagy muszeres vizs-
galatok alapellatasban torténd alkalmazasanak le-
hetdéségeivel kapcsolatos allaspontok is tisztazasra
keriltek. A legkeményebb vitat az oktatasi intéz-
ményekben végzendd orvosi ellatas valtotta ki.
Az elfogadott allaspontokat a HGYE megyei 0ssze-
kotdinek és kildotteinek szeptemberi tanacskoza-
san megbeszéljik és a Hirvivében is ismertetjlk.
Varhatéan ez lesz a november 17-18-i Flamenco-
beli szakmapolitikai konferencia témadja is.

Megalakult
a Magyar Gyermekgyogyasz Tarsasag
Szocialpediatriai Szekcidja.
Szivesen varjuk a téma irant
érdeklédo kollégakat.
Jelentkezni lehet dr. Kovacs Zsuzsanal
(drkovacszsuzsa@freemail.hu
vagy kovacszs@ogyei.hu).
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Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel ffax: (06-1) 339-3704

A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyestlet titkara:
Fekete Eva

', v
V¥iRvve

A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.
Terjesztés postai Uton hazi gyermekorvosok, valamint gydgyszerek rendelésére
és forgalmazasara jogosultak korében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
Felelés kiadd: dr. Huszar Andras Szerkesztdk: dr. Kadar Ferenc, dr. Kdlman Mihaly
ISSN 1417-0795 Design és nyomdai munkak: dART studio

A cimlapon André Lilla

A






