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TazijAték

Augusztus 20. Kristalytiszta, ragyogé vasarnap. Meleg, napfény, paradés programok,
a Lanchid ald haromszéazzal bezuhand murepuldk, katonazenekar, kérmenet. Sor,
kolbasz, napolyi, foszforeszkdld csecsebecse. Emberek szazezrei, jokedv, diiboérgd
zene...

Minden stimmelt, minden klappolt. Este 9-ig. Latszélag. Valami azonban hidny-
zott; a szaz szazalékbdl Ugy egy-kettd. Ami csak akkor dertilt ki, amikor lecsapott...
Néhany perccel a tlzijaték kezdete utan, de pont akkor és pont ott. Millidan élték at
der(lt égbdl a villdmcsapast, a szembe szakadd zuhatagot, az orkanerej( szélvihart,
a dermesztd hideget, a gyerekvisitast, a menekilék kétséghbeesését.

Dobbenten alltunk a sebeslltek szazai és a halottak elétt. Kerestiik a szavakat.
Hogyan fordult a napos kékség egy perc alatt viharos zlrzavarba? Jott a kérdés: el le-
hetett volna ker(Ini? Valészintleg nem. De csékkenteni, lehetett volna a veszteséget.
Ha a f6kapitany, a fészervezd, a fémeteorologus, a fé-kozlekedésszervezd egy draval
kordbban azt teszi, amit tennie kell. A dolgét. Egész nap tették, jol is tették, de még-
sem tokéletesen. A professzionalitds széz szazalékédhoz hianyzott valami: a forgatd-
kényvbdl a vészforgatokonyv. Elmaradt a tajékozddas, a tajékoztatas, az intézkedés.
Erre nem szamitottak. Csak az eredmény volt fontos, a siker.

Megint kider(lt: a nagyon sok is lehet kevés. Hogy a szakmanknal és egy minapi
példanal maradjak, nem elég, hogy a rohammentd személyzete altalaban nagyon
profi, ha egyetlenegy infarktusnal nincs elem a laringoszkopjukban. A bardtom talan
éppen ebbe halt bele. Tul komoly dolgok mulnak nagyon aprékon. Elet, betegség,
siker, meg tragédia.

Nem elég, ha altaldban minden j6I megy, hogy tébbnyire meg altaldban a nehéz
helyzeteket is megoldjuk. A rendkivilieket is tudnunk kell kezelni. Ami a kalkuldlhaté
véletlenek, a ,mi van akkor, ha" felelés végiggondolasa, begyakorlasa nélkiil ez nem
megy. Szllének sem, renddérnek sem, miniszternek sem, orvosnak sem.

Nagyon oda kell figyelniink! Nekiink még jobban! Hisz a tlizzel jatszunk.
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Elkoptatott a mondat, de most mégis ki kell mondani ujra
azt, amit mar mindenki érzékel: elodazhatatlan valtozasok —
nevezziik 6ket reformnak - el6tt all az egészségiigy, benne a
gyermekegészségligy és a hazi gyermekorvosi ellatas.

Az eldrelépés egyik elso feltétele a demografiai helyzet és
az elldtohalozat elhelyezkedésének pontos felmérése, a rend-
szerben fellelhet6 ésszerltlenségek, felesleges parhuzamos-
sagok feltarasa és kikiiszobolése (lgyelet, iskolaorvoslas).
Az ellatohalozat korszerlibbé tételének, a praxisok értéki-
kon torténd adasvételének akadalyat képezo jogi, szabalyo-
zasi- és finanszirozasi problémak megoldasa sem halasztha-
6 tovabb.

A talzottan széttagolt ellatasi formak, a praxisok kozotti
szakmai egytittmlkodés hianya miatt nehéz a hatékonyabb
ellatas megszervezése. Ezért a régiek mellett sziikség van uj,

sy

dellek kidolgozasara is.

A korszert struktura igényeinek megfeleléen tartalmi és
szerkezeti szempontbol egyarant erésiteni kell a hazi gyer-
mekorvosok képzését és tovabbképzését. Uj szerepekre, ki-
terjedtebb kompetenciara kell torekedni. A praxisok finanszi-
rozasaban értékén jelenjen meg a valésagos munkateljesit-
mény, a minéség és a felelésségvallalas.

Nem kapkodasra, hanem ésszer( kiigazitasokra van szuk-
ség, melyek egyszerre szolgaljak a gyermekek ellatasaban az
esélyegyenldséget, a mindség javitasat s ezzel praxisaink ér-

A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete altal készitett tanul-
manynak az ellatohalézat helyzetével foglalkozé fejezetét az
alabbiakban ismertetjtik.

Hozzaférhetoséeg, esélyegyenloseg

DR. KADAR FERENC, DR. BENYI ZSOLT, DR. KALMAN MIHALY, DR. DOLOWSCHIAK ANNAMARIA,

A ,K6z6s kincsiink a gyermek” cimu
Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-
egészségiigyi Program egyik kiemelt
célja a gyermek-egészségugyi alapel-
latas egységesebbé tétele és az esély-
egyenldség érdekében a hozzaférhe-
t6ség javitasa™. Ennek érdekében ka-
pott megbhizast a Hazi Gyermekorvo-
sok Egyesilete a gyermek-egészség-
Ugyi alapellatas ellatorendszerének
feliilvizsgalatara. Az elemzés készitoi
az ellatasi kérdések megoldasara vo-
natkozo javaslataikat juliusban eljut-
tattak a minisztériumhoz. Az alabbi-
akban a kistérségek gazdasagi fej-
lettségének és gyermekorvosi ellatott-
saganak o6sszefiiggéseit mutatjuk be.

A gyermek-egészségligyi ellatds Magyar-
orszagon vildgviszonylatban is jonak
mondhatd. Amiben a fejlett orszagokhoz
viszonyftottan kedvezétlen az egészség-
Ugyi allapot helyzete (koraszilések ara-
nya, csecseméhaldlozas mértéke, az egész-
ségkultdra alacsony szintje stb.), annak
okait déntéen nem az egészséglgyben
kell keresntink.

Ami azonban a gyermekek orvosi alap-
elldtdsaban Magyarorszagon rossz, és
ezért miel6bbi megoldast kovetel, az el-
sésorban a human eréforrasokkal térténd
pazarlés (orvosokkal végeztetett alacso-
nyabb kvalifikaciot igénylé feladatok, az
orvosi ismeretek és készségek kihasznélat-
lansaga, az Ugyeleti ellatas, az indokoltnal
tobb alacsony lélekszamU praxis stb.), a fe-
ladatok kett6zottsége (pl.: az iskola-egész-
ségligyben), a védondk képzettségével,
a korhazi ellatassal torténd visszaélés,

A
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a szervezetlenség. Nem marad kovetkez-
mények nélkil az egészségligyben dolgo-
z6k munkajanak generaciokon ativeld
alulfinanszirozottsaga sem. Megoldatlan
a mindségbiztositas, nagyban kilénboz-
nek a gyermekorvosi alapellatdshoz torté-
né hozzaférés esélyei. Az ellatés szinvona-
la egyenldtlen. Mindennek lehetséges és
veszélyes kovetkezménye a gyermekek —
betegséglkbdl adédonal nagyobb — at-
meneti, esetleg tartds egészségromlésa.
A gyermekgydgyaszat nemzetkézileg
elfogadott allaspontjanak megfeleléen a
gyermek- és adoleszcens korlak egészsé-
gének megdrzéséhez, betegségeik kezelé-
séhez legjobban a gyermekgyogyészok
értenek®. Az altaluk végzett orvosi ellatas
jobb, mint amit a gyermekek szdmara a
héaziorvosok nyUjtanak. Hazankban a gyer-
mekek kétharmadat hazi gyermekorvos,
egyharmadat haziorvos latja el. Az eltérd
szakképzettségl orvosi szolgaltatok elld-
tasanak kulonbségét nemzetkézileg is rit-
kasdgszamba mend felméréstink bizonyi-
totta®. Az egészségi allapotot illetéen
(rosszabb szociélis korilmények kozott
él6, alacsonyabb egészségkultiraval ren-
delkezd csaladokban nevelkedd, elkeril-
heté betegségekkel nagyobb ardnyban
sUjtott) a gyermekek egészséglgyi ellata-
sanak mindsége nem kdzémbos. Az egész-
ség ,jovéje”, az élettartam és az életmi-
ndség jelentds mértékben fligg ettdl (is).
Az esélyek javitasa, a szolgaltatas szin-
vonalanak egységesitése szakmailag fon-
tos, tarsadalmilag pedig elengedhetetlen
feladat. Nem kaphat alacsonyabb szint(
szakmai elldtast a gyermekek egyharma-
da, mint a kétharmada, kiléndsképp nem

azok, akiknek életkorilményeik miatt rosz-
szabb a pillanatnyi és a varhatd egészséguik.

A gyermek-egészségligyi
alapellatas strukturaja
Az ENSZ Gyermekjogokrdl sz6l6 Nemzet-
kézi egyezménye értelmében gyermeknek
kell tekinteni mindenkit, aki 18 évesnél
fiatalabb. Magyarorszagon csaknem két-
millié gyermek él.

A hazénkban él6 kétmillié-nyolcvan-
ezer 18 év alatti gyermek minddssze
70 szazalékanak (1 451 000) alapellatésa
tartozik gyermekorvoshoz. Konkrétan:
az 1 580 ezer 14 év alatti 74 szézaléka
(1 176 000 gyermek) és az 500 ezer
15-18 éves 55 szazaléka (275 000 gyer-
mek)®. (1. abra).

A 14 év alattiak 26 szézalékat, a 15-18
éveseknek pedig 45 szazalékat, azaz a tel-
jes 18 év alatti populacié 30 szazalékat
ezek szerint nem hazi gyermekorvosok,
hanem a gyermekgyogyaszatban jéval
alacsonyabb képzettséggel rendelkezd
haziorvosok latjak el.

A gyermekorvos és
a haziorvos gyermekellatasanak
osszehasonlitasa

A 70/30 szazalékos gyermekorvosi/hazi-
orvosi ellatasi arany jé lehetdséget kindl a
kétféle alapellatasi tipus 6sszehasonlitasa-
ra. A brisszeli székhelytl CESP-EAP (Con-
federation of European Specialists in Pae-
diatrics — European Academy of Paediat-
rics) ezért is kért fel éppen benninket ar-
ra, hogy vessiik 9ssze a gyermekorvosok
és a haziorvosok gyermekelldtasi munka-
janak mindségét.
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1. abra

A gyermekek gyermekorvos, illetve hézi-

orvos altal torténd alapellatasanak — egy

teljes évre és az orszég egész tertletére ki-
terjedd — Osszehasonlité vizsgalata alap-
jan®, Magyarorszagon:

a. a gyermekorvosok preventiv tevékeny-
ségét jellemzd gydgyszerfelirasi gya-
korlat szignifikdnsan jobb, mint a hazi-
orvosoke;

b. a gyermekek alapelldtasaban a gyer-
mekorvosok szignifikdnsan kevesebb
antibiotikumot hasznalnak, és terapias
gyakorlatuk kozelebb all a szakmai
ajanlasokhoz;

c. a rendkivil magas prevalencijd gyer-
mekkori asthma bronchiale kezelésé-
ben és gondozésaban a gyermekorvo-
sok terapias gyakorlata korszer(ibb;

d. az alapellatasban leggyakoribb, tome-
gesen el6fordulé, otthonukban is gyé-
gyithatd betegségek (felsé és alsd lég-
uti kdrképek, hugyati vagy gyomor-,
bélrendszeri fertézések) miatt csaknem
minden korcsoportbél nagyobb arany-
ban kertlnek korhazba haziorvosok al-
tal gondozott gyermekek;

e. a gyermekgyogyaszati fekvébeteg-ellato
kapacitas jelent6s aranyat koti le a vegyes

praxishol kérhazba kerilt gyermekek

elldtasa. Feltételezhetd, hogy a kérhazi

felvételek egy része indokolatlan.
A felmérés — melyet részletesen ismertet-
tink a Hirvivd 2005. oktdberi szamaban —
azt igazolja, hogy jelenleg Magyarorsza-
gon hatékonyabb és koltségkiméldbh
alapellatast biztositanak a gyermekek
szamara a hézi gyermekorvosok, mint a
héaziorvosok.

Gyermekorvosi alapellatas
a kiilonbo6z6 gazdasagi
fejlettségl térségekben

Az alapellatas egyenl6tlenségeinek felmeé-
résekor — Magyarorszagon elsoként —
megvizsgaltuk, hogy milyen eséllyel jut-
nak gyermekorvosi alapellatashoz az elté-
ré gazdasagi fejlettségl , térségtipusban”
élé gyermekek. A kistérségek fejlettségiik
szerint lemaradod, stagnald, felzark6zo,
fejlodé és dinamikusan fejlédo kategoria-
ba tartoznak”. A gyermekorvosi ellatott-
sagot a térségtipusok fejlettsége szerint
elemeztik (2-3. dbra). Az adatok alap-
jan®® a 18 év alattiak 10%-a lemarado,
14%-a stagnald, 20%-a felzarkozo, 24%-a
fejl6dd, 32%-a dinamikusan fejlédé tér-
ségben él (4. abra).

Az eltéro fejlettségi szintl térségek
egészségiigyi mutatdi kozott szamottevd
kilénbség mutatkozik'™:

KISTERSEGEK GAZDASAGI FEJLETTSEGE

. Lemaradé
. Stagndlé
|:] Felzirkozo
O
B

Fejlédd
Dinamikusan fejlédi

2. abra

Forrds: Faluvégi Albert (2004): Kistérségeink helyzete az EU kiszébén. Teruleti Statisztika 7. (44.) évf. 5. szém

L"




e a koraszlilések aranya az élve szuletettek
kozott a lemaradé térségekben 10,5%,
a stagnalokban 11%, a felzarkdzdkban
8,3%, a fejl6dd és a dinamikusan fejlédd
térségekben 7,8%, illetve 7,1%;

e a csecsemdbhaldlozas aranya az élve
szlletettek kozott a lemaradd térségek-
ben 8,34%o, a stagnaldkban 8,47%s,
a felzérkozokban 7,25%, a fejl6dé és
a dinamikusan fejlédé terlleteken
5,37%so, illetve 5,54% (5. &bra);

o aférfiak és ndk szlletéskor varhato élet-
tartama a lemarad6 térségekben 66,7,
ill. 75,6 év, a stagnaldékban 66,9, ill.
76,1 év, a felzarkozokban 67,6, ill.
76,7 év, a fejlédékben 68,7, ill. 77,3 év,
a dinamikusan fejlédékben pedig 70,8,
ill. 77,7 év (6. bra). Budapest Il. keri-
letében ugyanez 78,4, ill. 82,3 év.
Ez az adat még akkor is érdekes,
ha tudjuk, hogy a févérosi keriiletek
kozotti kilonbség nem a gyermek-
egészséglgyi ellatas szinvonalat tlikro-
zi. Ami szembet(ing az az, hogy az or-
szag legszegényebb és leggazdagabb
teriletei kozott férfiakndl 12, néknél
7 év a kulénbség!

A lemaradd és stagnald térségekben nem-

csak rosszabb az ott él6k szocidlis helyzete,

de nagyobb az egyébként elkeriilhetd be-
tegségek eléfordulasi aranya is. Nem vé-
letlen az sem, hogy ezeken a terileteken

a legalacsonyabb az alapelldtasban dolgo-

26 gyermekorvosok széma is (7-8. abra).
Jol illusztralja ezt, hogy mig a dinami-

kusan fejl6d6 térségekben él6 18 év alat-

tiak 88, a fejl6dd térségekben éléknek pe-
dig 72%-at |atja el az alapellatasban gyer-

mekorvos, addig a felzarkdzdkban 64,

a stagnélokban 50, a lemaradé térségben

minddssze 44% a gyermekorvoshoz tar-

tozok arénya (9. ébra).

A hazi gyermekorvosi
praxisok megoszlasanak
egyenlétlenségei

A terlleten dolgozé gyermekorvosok
egyenlétlen megoszlasara ugyanakkor az
is jellemzé, hogy mig Pécsett 608, Buda-
pesten 635, Debrecenben 684, Szegeden
700 tizennégy éven aluli gyermek tartozik
atlagosan egy gyermekorvosi praxishoz,
az abauj-hegykdzi, a bodrogkézi és a szo-
bi kistérségben él6 6sszesen 10 401 ti-
zennyolc éven aluli gyermekre egyetlen
hazi gyermekorvos sem jut(!). Budapes-
ten 327-bél 63, Debrecenben 43-bdl 4,
Szegeden 33-bdl 10, Pécsett 39-bdl 6
a 600-ndl kevesebb gyermeket ellatd
gyermekorvosi praxisok szama.

Gyermekorvosi alapellatas a fehér-
gyarmati kistérségben (egy példa)
A felmérés soran vizsgaltuk — tobbek ké-
z0tt — a fehérgyarmati kistérség ellatasi
adatait (10. 4bra). Osszegeztiik a 14 éven
aluliak és a 15-18 évesek szamat, a hazi
gyermekorvosok szamat, néztlk, hogy az
adott terileten hol miikodik gyermekosz-
taly vagy gyermekgydgyészati szakrendelés.
A kistérség egyméstdl legtavolabb lévé
két pontja kelet-nyugat, illetve észak—dél
iranyban 45, illetve 35 km kézuton. Ezen
a terlleten jelenleg hdrom hazi gyermek-
orvos dolgozik, ketté Fehérgyarmaton,
egy Jankmajtison. Ok 6sszesen 2809 ti-
zennyolc év alatti gyermeket latnak el.
A térségben él6 tovabbi 6702 tizennyolc
év alatti ,vegyes” praxisba tartozik. Alap-
elldtasukat tehat haziorvosok és — feltehe-
téen — a fehérgyarmati 40 agyas, vala-
mint a matészalkai 30 agyas gyermekosz-
télyon, vagy az ugyanitt makodé gyer-
mekszakrendelésen dolgozé gyermekor-
vosok végzik.

LEMARADO ES

STAGNALO KISTERSEGEK

B Lemaradé
@ Stagnalé

3. abra

A

Forrés: KSH, OEP 2006.

A 6702 gyermek gyermekorvosi alapellé-
tasa megitélésink szerint négy (6t) kis-
térségi egészségligyi kdzpontban dolgo-
26 6sszesen 5-6 gyermekorvossal meg-
oldhat6 lenne. Ezzel itt megvaldsulna a
Nemzeti Program egyik kiemelt célja:
minden gyermek szdmara esély adddna
az azonos szakmai szintl alapellatashoz.

Az U] praxisok |étesitése természetesen
tobbletkoltséggel jar. Nem hagyhatd fi-
gyelmen kivil az sem, hogy a kistérség-
ben dolgozé haziorvosok elvesztenék az
eddig hozzdjuk tartozé 6702 gyermek
utadn havonként jaré finanszirozast. Ha
ennek kompenzalasa elmarad, korszer(si-
tési javaslataink elészor az & korlkben
valtananak ki ellendllast.

.Nyereséget” jelenthet azonban az
egyik gyermekosztaly és a két gyermek-
gyogyaszati szakrendelés megsziintetése.
Nem mindegy az sem, hogy a Szamos
vagy a Tisza tuloldalan 1évé, de a szom-
széd kistérségekbe tartozo, kdzuti atkelén
a fehérgyarmati kistérségbdl viszont kény-
nyen megkdzelithetd telepilések gyerme-
keit a fehérgyarmati vagy a vésarosna-
ményi, matészalkai esetleg a csengeri kis-
térség gyermekorvosai 1atjak-e el.

Akistérségi ellatds megoldasa — a szak-
mapolitikai kérdések tisztazasat kovetben
— természetesen helyi szint( valaszt igényel.

A gazdasagilag fejletlen térségekben
élé gyermekek esélyegyenl@ségének és a
hozzaférés lehetdségének javitasa érdeké-
ben a fentiek alapjan fontosnak tartjuk a
gyermekorvosi alapellatas strukturalis fej-
lesztését (kilonosen) azokon a terllete-
ken, ahol a gyermekek életkérilményei,
ebbdl adéddan egészséglk jovéje rosz-
szabb az atlagosnal.

A hélézat fejlesztésekor meghatarozé
Ujdonsagot jelent, hogy szakitva a korab-
bi ,egy falu — egy orvos” elwvel, a kistér-
ségi egészségligyi kozpontok létrehoza-
sat javasoljuk. A megujulé struktira ter-
mészetesen az eddig homogén finanszi-
rozasi gyakorlat megujitasat is kovetel.
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A kistérségi egészség-kozpontok m-
kodésével, az alacsony lélekszami pra-
xisok helyzetével, a mukdédtetési jog
adés-vételének kérdéseivel, a gyer-
mekorvos képzéssel, tovabbképzéssel,
a licenc vizsgak lehetéségeivel a gyer-
mekalapellatas korszerGsitését celzo
javaslataink tovabbi fejezetei fog-
lalkoznak. Kitériink ezekben az iskola-
egészséglgy, az (gyeleti ellatds megol-
dasra varé gondjaira is. Ismertetésiik és
megvitatasuk a HGYE kézelgd no-
vemberi konferencidjanak feladata.
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Elegem van!

A Z6ld-konyv kritikus attekintése, a gyermekorvosokat is érint6 fel-
vetések utdn most az a hatarozott benyomasom, hogy a kormany
jelenleg nem az egészséglgy |ényegi kérdéseivel foglalkozik.

Szerintem ugyanis a tarsadalombiztositas fontosabb a para-
szolvencianadl, az ellatérendszer atalakitasa pedig Iényegesebb a
vizitdijnal. Ezekrdl azonban — Ugy latom — nem sok sz esik.
Lehet, hogy azért, mert az embereket jobban érdekli a minima-
lis 6nrész kifizetése, vagy az orvos zsebébe cstsztatott boriték is,
mint a kérhazi halézat racionalizalasa, meg az alapellatas kistér-
ségi szervezése, de lehet, hogy azért, mert hianyoznak az dtgon-
dolt, jél kidolgozott javaslatok.

Belatom, hogy a konvergencia-program most mindennél fon-
tosabb. Ha azonban nem nyllunk idében a nagy elosztérend-
szerekhez és kozottik a ,pénznyelé” egészségligyhdz, kdnnyen
az egész a semmibe veszhet. Az egészségiigy modernizalasa nél-
kil mar régdta nem lehet az allamhaztartast rendbe rakni.

De itt mintha megtorpantak volna a dolgok. Nem latszik a
lazas igyekezet, hogy a jarulékfizetés és a szolgaltatas kozotti
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nélkilozhetetlen kapcsolatot felépitsék. Pedig e nélkil az ,egy
biztosité — tébb biztosité” dilemmaja csak egy Ures képkeret.
Hidba meggy6z8désem, hogy a jarulékok behajtésa és a biz-
tositasi csomagok tartalménak meghatérozdsa utén az
ellatorendszer ésszerlsitése a kovetendd 1épéssor, csak kap-
kodast, Otletrohamokat, nyilatkozathdborut latok. Tartalmas
megoldési javaslatok helyett partpolitikai acsarkodast. Erzem az
akaratot, de nem ldtom a tervszerlséget. Kormanybizottsagok
alakultak, hataskorok novekedtek, mikdzben a minisztérium
kismerhetetlen és magaba fordult. Ki iranyitja az egészség-
ligyet? Hol a hierarchia, az 4tlathatd vezetési struktira? Es hol
vannak a szakmai stabok, a politika és a szakma értelmes egyutt-
mikodése?

Ha erre megint az a vélasz, hogy ne almodozzak, Ujra csak két
lehetéség marad: vagy lenyomnak a torkunkon valami emészt-
hetetlen katyvaszt, vagy marad minden a régiben. Na, ebbdl van
elegem!

HuszAr ANDRAS

E L O T T

A TARSADALOMBIZTOSITAS €S AZ ELLATORENDSZER

Egy bigl@sito — tobb biztosito, verseny és szolidaritas, magantoke, co-payment.
h Megszorito intézkedések hatasa a hazi gyermekorvosi praxisra.
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Budapest, Park Hotel Flamenco
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A gyermekkori elhizas

DR. BARNA MARIA

SE Egészségligyi Féiskolai Kar, Dietetikai Tanszék

Az elhizott gyermekek kezelése nem tar-
tozik a gyermekgyogyaszat sikertorténetei
kozé. A gyermekkori elhizés gyakorisagat
5-15%-ra becsilik®. Az utdbbi években
nagymértéklii — 5-10%-0s — novekedés
észlelhetd"'®. A kévér gyermekek 25%-a
kovér feln6tt lesz, az elhizas kdvetkezmé-
nyei mar gyermekkorban megmutatkoz-
nak pszichés zavarok, szociélis izolacio,
boérbetegségek, 1éguti megbetegedések,
mozgasszervi elvaltozasok, metabolikus
és hormonalis eltérések formajaban"®.
A serdllékorban meglévé elhizas kozel
haromnegyede felndttkorban is megma-
rad, de a hozza kapcsolédd multimetabo-
likus szindréma mar adoleszcens korban
is egyre gyakrabban észlelhetd. A felndtt-
kori elhizdsban megnd a cardiovascularis
megbetegedések, a 2. tipusy diabetes mel-
litus, a magas vérnyomas, a hormonde-
pendens daganatok, az epekdbetegség
sth. kialakulasanak veszélye®. Megfigyelé-
sek szerint azokndl a felndtteknél, akik
gyermekkorukban kovérek voltak, a fel-
néttkori testsulyuktol fluggetlendl na-
gyobb a kronikus megbetegedések eléfor-
duldsanak és haldlozasanak kockazata®™.

Elhizas akkor jon létre, ha az energiabe-
vitel meghaladja a -felhasznalast, és a hi-
bas szabalyozas kovetkeztében a folosle-
ges energia zsir formajéban raktarozédik.

AZ ENERGIABEVITEL HATASA
Napi 500 kcal szikségleten felili energia-
felvétel egy hét alatt 0,5 kg testzsirgyara-
podast eredményezhet (7000 kcal tobb-
let-energiabevitelbdl lesz 1 kg testsuly-
gyarapodas). Szinte észrevétlendl is meg-
hizhatunk, ha példaul egy pohar Gditét
(145 kcal) a napi szlikségletiinkon feldl
rendszeresen elfogyasztunk. Ez egy év
alatt 7,54 kg sulytobblethez vezethet
(145 kcal x 365 nap = 52 925 kcal/éy;
52 925:7000 = 7,54 kg/év).

AZ ENERGIAFELHASZNALAS
HATASA
A fizikai aktivitas csokkenése komoly sze-
repet jatszik az elhizésban. Gyermekek
szamara napi 60 perc kdzepes intenzitasu
fizikai aktivitas, sporttevékenység végzése
javasolt. A 11 évesek 38%-a, a 15 évesek
31%-a tesz ennek eleget. A fitkhoz ké-
pest a lanyok kevésbé aktivak, és a ki-
l6nbség az életkorral né. A legtobb kévér

A

ember nemcsak sokat eszik, hanem ke-
veset is mozog.

AZ ELHizZAS MEGELOZESE

Az elhizast is konnyebb megelézni, mint
gyogyitani. A probléma tdl sok gyereket
érint, kovetkezményei tul komolyak, és
kezeléstk tul kéltséges. Szamos érv szol
az intervencids program azonnali kezdése
mellett, de tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek a hatékony prevencié kidolgozasara®.
A megeldzést a varandos anyék gondo-
zasaval, a csecsemok szoptatasaval, a gyer-
mekek egészséges taplalasaval és moz-
gasigénylik kialakitasaval lehet a legered-
ményesebben elérni.

TERHESGONDOZAS

Mar a fogamzast megelézéen az optima-
lis testtomeg elérésére kell torekedni,
mert nem csak a terhesség alatti sulygya-
rapodas befolyasolja a gyermek testtome-
gét®. Finnorszagi vizsgélatok bebizonyi-
totték, hogy minden életkorban nagyobb
a kockéazat az obesitas kialakuldsara, ha a
gyermek édesanyja a terhesség alatt tul-
vagy alultaplalt volt. Az intrauterin diszt-
réfianak szerepe lehet a késébb kialakuld
obesitas, metabolikus szindréma el8idé-
zésében, mert ebben az allapotban a
szervek fejl6désének, struktirdjanak és
funkciéjanak defektusa okozza azt az ér-
zékenységet, amely a késébbi étrendi és
kérnyezeti hatasokkal egylitt — évtizedek-
kel az eredeti artalom utan — kivaltja a be-
tegséget @™,

MIT TEHET A GYERMEKORVOS?
A szul6k mellett a gyermekorvosnak is
kulcsszerepe van az elhizds megelézésé-
ben. Fel kell figyelnie az elhizasra (7. tab-
lazat), a veszélyeztetett gyermekekre, és
étrendi, valamint mozgdsterdpidval segi-
tenie kell 6ket. Csecsemékorban a 6 hé-
napig tartd, kizarélagos szoptatas", ké-
s6bb az egészséges étkezési szokasok

Testtomegindex
percentilis értékei:
75 — 85 percentil: veszélyeztetett
85 — 97 percentil: tdlsdlyos
>97 percentil: kovér

1. tablazat

(2. tablézat), a mozgasigény kialakitasa
az elhizas megelézésének fontos eszkdze.
Rendszeresen, naponta sportoljon a gyer-
mek. Gyalog menjen iskolaba, ne jarjon
lifttel, kirdnduljon hétvégeken, kevesebb
id6t toltsdn a tv vagy a szamitdgép elétt.

Az egészséges étrend elemei:

- a fogyasztott szénhidratok nagyobb
része teljes érlésti gabona legyen

- bdséges gylimolcs- és zoldség-
fogyasztés (az energiaszlkséglet
7-14%-a),

— adekvat mennyiségU tej és sovany
hus fogyasztasa

— optimélis egyensuly a zsirsavak
kéz6tt (omega-6 és omega-3),

- kevés NaCl-fogyasztas

- béséges folyadékbevitel

2. tablazat

FOGYOKURA

Nehezebb a helyzet, ha mar jelentds tul-
suly alakult ki. (3. tablazat) Milyen az
idedlis fogydkara? Elsésorban betarthato-
nak kell lennie. Célja a normalis fejlédés,
novekedés, aktivitds biztositasa mellett az
egyenletes, lassu sulycsokkenés elérése.
Fontos, hogy semmiképpen se jelentkez-
zenek pszichés tinetek.

A fogyokuras programban egyensuly-
ban kell lennie az energiafelvétel csdkken-
tésének (diéta) és az energiafelhasznalas
novelésének (fizikai aktivitas). A diéta 6sz-
szedllitdsahoz dietetikus segitsége szliksé-
ges. A médidban ugyanis sokszor megala-
pozatlan és félrevezetd tanacsok hangza-
nak el. A teststlycsokkentés, a testsuly-
kontroll hosszu tava program, mely az ét-
rend és az életmod egész életre sz6ld
megvaltoztatasat jelenti.

Dietetikus segitségével meg kell hata-
rozni, hogy mekkora a gyermek testto-
megéhez mért energiaigénye, hany kg-ot
akar fogyni, mennyi annak az energia-
értéke (kcal), és végul mekkora az elérni
kivant testtomeg kaloriaigénye.

Az energiaszikségletet egyszerlen
meghatarozhatjuk Ugy, hogy az alap-
anyagcsere energiaszUkségletét (25-30
kcal/ttkg/nap) az aktivitasnak megfeleld
korrekcios faktorral (1,2-1,3) megszoroz-
zuk. Az energiabevitelt altaldban napi
500-700 kcal-val célszer( csokkenteni.



A fogyokura eszkézei:
- diéta
— mozgasterapia
— viselkedésterapia

— gyogyszeres terapia
(12 év folott pancreas lipazt
bénitd Orlistat: Xenical)

— sebészi terapia

3. tablazat

Heti 0,5 kg sulycsékkenés napi 500 kcal
megszoritassal érheté el, ami heti 3500
kcal-t jelent.

1 kg sUlycsokkenés tehat napi 1000,
azaz heti 7000 kcal megvonasaval érhetd
el. Lanyoknal a napi 1200 kcal-nél, fitknal
1500 kcal-nél szigoribb megszoritas nem
javasolt.

Az étrendi megszoritds a novekedési
periédusban vihetd a legkénnyebben ke-
resztil, mert mar az is megszoritast je-
lent, ha a ndvekedéshez sziikséges ener-
giatobbletet nem adjuk meg. A konstans
energiabevitel drasztikus étrendi valtoz-
tatds nélkdl is testtomegcsdkkenést okoz,
bar ennek késéi eredményei megkérdd-
jelezhetdk 2.

Az étrendet olyan kis energiaérték
élelmiszerekbdl kell dsszedllitani, melyek-
nek nagy a telitd értéke és tapanyagsird-
sége. Csak a gondosan &sszedllitott és
megvaldsitott, a fizikai aktivitds novelé-
sével egyutt alkalmazott diéta hatékony.

AZ ETKEZES GYAKORISAGA
Forditott dsszefliggés van az étkezés gya-
korisdga és a testtémeg kozott. Napi
tobbszori, 6-7 étkezés csokkenti az éh-
ségérzetet, kivédi az éhségérzet kilengé-
seit és a kompenzald tulevést. De jobban
alkalmazkodik a fizikai aktivitas cirkadian
megoszlasahoz is"* "2, Tehat a fogyoku-
razék gyakran, azonban egyszerre keveset
egyenek. Azt az ételmennyiséget, amelyet
egy napra ,engedélyeznek” gy osszak
be, hogy soha ne legyenek nagyon éhe-
sek, de ne is egyék jollakottsagig magu-
kat. A gyermekek készitsenek sajat megfi-
gyeléstik alapjan egy un. éhség—jollakott-
sag skalat, és 1-t6l 10-ig jeloljék az érté-
keket. Az 1-es igen erds éhségérzetet je-
161, a 10-es pedig azt jelenti, hogy tobbet
evett a kelleténél. A kdzbe esé fokozatok
az éhség, illetve a jollakottsag kozbiilsé
fokozatait jelolik. Ne varjon addig, mig
olyan éhes lesz, amit 3-as fokozat vagy
annal kisebb szam jelél, de a 6-7-es érték-
nél mar fejezze be az evést, nehogy tob-
bet fogyasszon a kelleténél.

Az elhizottak rendszerint gyorsan esznek.
A kdzponti idegrendszernek mintegy 20
percre van sziiksége a jéllakottsag jelzé-
séhez, ezért mire a jelzés megérkezik,
tobbnyire mar tobbet ettek a szlkséges-
nél. Azzal is segiteni lehet a diéta sikerét,
hogy a dietetikus megtanitja a gyermeket
a megfelelé élelmiszerek mennyiségének
meghatarozasara.

A TAPANYAG-OSSZETETEL

ES A SULYCSOKKENES
A fogyokdraban a szénhidrat egy részé-
nek fehérjével vald helyettesitése a lipid-
oxidacié ndvekedése miatt nagyobb test-
tdmeg- és zsircsokkenést eredményez'®.
A nagy fehérjebevitel azonban gyerme-
keknél nem vagy csak révid ideig enged-
hetdé meg.

Forditott Osszefliggést mutattak ki a
szénhidratbevitel és az obesitas kozott,
mert a csokkent szénhidratbevitel na-
gyobb zsirbevitelt eredményez®'”. Az ipar
erre alacsony zsirtartalmd élelmiszerek
eldéllitasaval reagalt. Ezek viszont 4ltala-
ban nagy energiadenzitastiak és nagy a
glykaemias indexuk is (,fat paradox”)™ .
A véltoztatas akkor kedvezd, ha kis zsir-
tartalmu MCT-ben és/vagy PUFA-ban gaz-
dag, de kis glykaemias index élelmiszerek
szerepelnek az étrendben. Ezek ugyanis
novelik a teltségérzést, minimalizaljék a
postprandidlis inzulinszekréciot és fenn-
tartjdk az inzulinszenzitivitast. A kélcium-
rél kimutattak, hogy kedvezéen befolya-
solja a gyermekek csontdenzitdsa mellett
a test zsirtartalmat is*'.

A fogyokuras étrend makrotapanyag-
Osszetételének megvéltoztatasaval kap-
csolatban sok a hamis illizié. A ketogén
diéta a gyermekkorban nem javasolhato.
A fogyaszt6 tedkrdl megoszlanak a véle-
mények, mert a gydgyflvek és készitmé-
nyeik ismeretlen mennyiségben tartal-
mazhatnak kulonféle aktiv ingrediense-
ket, melyeknek karos mellékhatasuk lehet.

OSSZEFOGLALAS
A feln6tt magyar lakossag kb. 60%-a tul-
sulyos vagy kovér, és az utdbbi években a
gyermekek kodzott is névekszik az elhizot-
tak szdma. A tUlsdly mar gyermekkorban
is hajlamosit bizonyos megbetegedésekre
és a kovér gyermekek kb. 25%-abél kovér
feln6tt lesz. Az elhizds dGnmagaban is ko-
ros allapot, de az igazi veszélyt az jelenti,
hogy megndveli szamos krénikus, nagy
halalozasi megbetegedés kialakulasanak
a kockazatat. Az elhizast kdnnyebb meg-
elézni, mint gydgyitani. A megelézés a va-
randoés anya gondozasaval, a csecsemak
szoptatésaval, a gyermekek kiegyensulyo-
zott taplalkozésaval, mozgasigényének

felkeltésével, rendszeres testmozgasaval,
az elhizésra veszélyeztetett gyermekek ki-
sz(résével és gondozasaval lehet csak
eredményes. A gyermekkori elhizds meg-
elézése kozos feladat, melyben a héazi
gyermekorvosoknak kulcsszerepik van.
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A surgossegi taska felszerelese*

A siirgésségi ellatasban, igy a gyer-
mekek akut ellatasaban is kérdés,
hogy milyen eszk6zok alljanak ren-
delkezésiinkre a gyermek allapota-
nak stabilizalasahoz. Tudni kell, hogy
egy eszkoz csak sziikséges, de nem
elégséges feltétel a problémak meg-
oldasdhoz. Meghataroz6 a beteg al-
lapotanak gyors és megfeleld felmé-
rése és néhany egyszeru beavatkozas
segitségével az alapvetd életfunkciok
biztositasa. Ehhez leginkabb a sze-
miinkre, flliinkre, kezlnkre, fizikalis
vizsgalatokban szerzett tapasztalata-
inkra és legféképpen a lélekjelenlé-
tiinkre van sziikség. Tehat csak arra,
ami egyébként is mindig nalunk van.

VIZSGALAT, ELLATAS, ESZKOZOK
Mindez igaz, mégis kerllhetink olyan
helyzetbe, amikor betegtink korszer( ella-
tasdhoz eszkdzoket kell hasznalnunk. Hol
legyenek az eszk6zok? Legtobbjét prakti-
kus egy slrgdsségi taskaban, a kocsiban
tartani. Ha ugyanis varatlan dologgal ta-
lalkozunk a helyszinen vagy a rendel8ben,
annyi idé altaldban van, hogy ezeket
a kocsibdl behozzuk vagy behozassuk.

A sUlyos allapotl beteg ellatésa soran
alapszabaly, hogy azt kezeljlk el6szor,
ami hamarabb okozhat végzetes elvalto-
z4st. Ehhez a legraciondlisabb vizsgalati
és ellatasi sort kell alkalmaznunk, ami ja-
vitja a tulélést és megelézi a szekunder
kdrosodasokat. Ebben segit a slirgdsségi
betegvizsgalat és elldtds ABCDE-je, amit
a beavatkozas soran tébbszér meg kell is-
mételni. (1. tablazat).

~A" - ATJARHATO LEGUT
A legegyszerlbb légutbiztositashoz a
keziinkén kivil mas eszkdz nem kell.
Az atjarhato légut folyamatos fenntarté-
sara ha nincs segitségiink, aki folyamato-
san tartja a beteg fejét, eszkdzt is hasz-
nalnunk kell (2. tablazat).

SZUKSEGES ESZKOZOK

Oropharyngealis tubus
Behelyezése egyszer(, de legaldbb 5 féle
méretl szlikséges beldle, 0-4-esig.

Szivok és katéterek

Ujsziilott- és kiscsecsemdkorban  eléfor-
dul hogy az orrban, a légutakban felgyi-
lemld valadék azonnali eltavolitasa Gnma-
gaban elegendd ahhoz, hogy javuljanak a
légzési paraméterek, rendezddjon a gyer-
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mek allapota. A kézi vagy motoros leszivas-
hoz hasznalatos steril katéterekbdl tébb
méretet érdemes magunknal tartani. A
katéterek szivéhoz csatlakoztathatd végét
érdemes hasznalat el6tt ellendrizni, hogy
illeszthetd-e, vagy adapterre van sziikség.

VALASZTHATO ESZKOZOK

Nasopharyngealis tubus — vélaszthat alter-
nativa lehet annak, aki ismeri a hasznalatat.

Intubacio

Az intubacié a legbiztonsdgosabb modja
a légutak fenntartasanak. Ez azonban va-
|6ban gyakorlatot igénylé, emelt szintd
beavatkozas. Aki nem jératos benne, ne
erbltesse, mert a menté megérkezéséig a
fenti 1égut-biztositdsi mddszerek is ele-
genddk. Erre biztatnak minket azok a fel-
mérések is, melyek kimutattdk, hogy a
prehospitélisan elldtott, sulyos allapotu
gyerekek kozll azoknak volt jobb a tulélé-
se, akiket a helyszinen kielégitéen lélegez-
tettek, de nem intubaltak.

Laryngealis maszk

Latszdlagos egyszerlisége ellenére gyer-
mekkori alkalmazésa a szévédmények
gyakorisdga miatt a helyszini ellatasban
egyelére nem ajanlott. Ha valaki mégis
Ugy dont, hogy vasarol egyet, fontos tud-
nia, hogy ennél az eszk6znél csak a miné-
ség donthet, az ar nem.

Conicotomias szett

Nem olcsé dolog, de a kétes biztonsagér-
zetet add hézi megoldéasoknal lényegesen
egyszerlbben és biztonsagosabban hasz-
nalhato.

+B" — A LEGZES VIZSGALATA,
LELEGEZTETES
A légzés vizsgalata a fullnkkel, a sze-
miinkkel és egy fonendoszképpal kivite-
lezhetd. Amennyiben az atjarhato légutak
biztositasat kdvetéen a gyermek lélegez-
tetésre szorul, azt haladéktalanul meg kell
kezdeni. A modszer megvalasztasdhoz azt
kell szem el6tt tartani, hogy nem a léle-

LA" - atjarhato légut

.B" — légzés

.C" — keringés

»D" — neuroldgia

+E" - teljes betegvizsgalat

1. téblazat

geztetés modja, hanem a tlidébe, illetve a
sejtekhez juttatott oxigén mennyisége a
meghatarozd. Eszkdzt keresni vagy esz-
kézre varni ebben a helyzetben sdlyos hi-
ba. Szerencsére a kezlink és a szank min-
dig rendelkezésre 4ll, és a probléma a leg-
egyszerlbb mddon, az eszkdz nélkili 1é-
legeztetéssel orvosolhato.

Ha van segitségink, illetve a gyermek-
nek van spontan légzése, de azt elégte-
lennek itéljik, az elldtdshoz szikséglink
lehet (3. tablazat):

SZUKSEGES ESZKOZOK

Maszk - szelep - ballon - reservoir
A hatdsos lélegeztetéshez minden korosz-
taly szaméra megfelelé méretli maszkkal
és ballonnal kell rendelkezniink.

Erdemesebb az &tlatszo, szilikonmasz-
kok kozil valasztani, mert j6 tomitést biz-
tositanak, a lélegeztetés alatt lathatd a
gyermek szine és kdnnyen észrevesszUk,
ha hany. Az anatémiailag formalt masz-
kokat inkabb a nagyobb gyerekek és a fel-
néttek |élegeztetéséhez ajanljak.

Az 0Ontelédé ballonok szintén tébb
méretben allnak rendelkezésre. A 250 ml-
es ballonok csak az Ujszllottek lélegezte-
tésére alkalmasak. Ha tehetjik, legyen két,
kilonbdz6 méretl ballonunk. Ha csak
egy van, az a nagyobb Urtartalmu legyen.

A reservoir a ballonhoz csatlakoztathato
kiegészit6 eszkdz. Segitségével — oxigén
csatlakoztatasa mellett a légkori 21% he-
lyett, — az ajanlasokban szerepl6 90-98%
oxigénnel tudunk lélegeztetni. A ballon-
nal azonos markaju reservoirt érdemes
valasztani, mert a kilonbéz6 gyartméa-
nyldaknak mas és mas lehet az illesztése.

A LEGUTBIZTOSITAS ESZKOZEI:

Sziikséges eszkozok

Valaszthato eszkozok

Oropharyngealis tubus (tobb méret)

Nasopharyngealis tubus

Szivok és katéterek

Intubacids felszerelés

Laryngealis maszk

Conicotomias szett

2. tablazat

Lﬂ *A siofoki Kavészinet-konferencian elhangzott eléadés szerkesztett valtozata



Oxigénpalack és reduktor

Az oxigén a gyermekek slirgdsségi ellata-
saban elengedhetetlen, hiszen anatémiai
és élettani sajatossagok miatt ebben
a korban a légzési elégtelenséggel jard
sirgésségi kérképek a leggyakoribbak.
Ma mar kicsi, kénnyen kezelhetd, a str-
g6sségi taskaban elhelyezhetd palackok is
forgalomban vannak. A palack reduktor
nélkll hasznalhatatlan.

Oxigénmaszk, orrszonda

Tobbféle van, az egyszer(itdl a reservoirral
elldtotton at a szén-dioxid-visszalégzést
gatldig. Lehet vélasztani. A legegyszer(ibb,
legolcsébb is j6l hasznalhatd és nagy se-
gitséget jelent. A maszkot a gyerekek al-
talaban jobban tlrik, mint az orrszondat,
érdemes beszerezni. Ellatas soran elég le-
het az arc elé tartani.

Gyogyszerporlaszto

Hasznalatanak elénye, hogy nem kell a
gyermeket megszUrni, a gyogyszer lokali-
san hat, igy a szisztémas mellékhatasok
kialakuldsanak veszélye kisebb. Minden
életkorban hasznalhato, enyhe és sulyos
allapot esetén is, mert hasznélata nem
figg a beteg kooperaciojatél. Tobbféle
mechanizmussal mukédé  porlasztok
vannak forgalomban, kilénbéz6 aron.
Az oxigénaramlassal vezérelt gydgyszer-
porlasztd a legolcsébb (1000 Ft alatti),
egyszerlien kezelheté eszkdz. Az oxigén-
vezeték és a maszk kozott egy kis tartaly
van, melybe a porlasztandé oldatot (pl.
krupp esetén fizioldgias sot, sulyos eset-
ben epinephrint, asthmés gyerek ellatasa
soran rovid hatésu B,-agonistat) lehet
tenni. Hasznalatahoz oxigénpalackra van
szlikség. Az ultrahangos porlasztokészi-
lékek, melyekkel tobbféle gybgyszer por-
laszthatd lényegesen dragabbak.

Szteroid

Rendelkezésre allhat kip, inhaldciés oldat
vagy ampulla forméjaban. Megfelelé
dozisban barmely forma hatasos, kilon-
b6z6 alkalmazasi modok esetén a hatés-
idében lehetnek kalénbségek.

VALASZTHATO ESZKOZOK

Pulzoximéter

A lélegeztetett vagy 1égzési elégtelenség
miatt ellatott gyermek monitorozasa leg-
egyszertibben pulzoximéterrel oldhat6
meg. Egyszerd, ujjra csiptethetd vagy ra-
gaszthatd eszkdz, ami a gyermek allapo-
tanak, a terapia hatasossaganak felméré-
sében nagy segitséglinkre van. Segitségé-
vel gyorsan és folyamatosan monitoroz-
haté a pulzusszam és az oxigénszatura-
ci6. Ha a készilék nem mér, az gyenge
periférids aramlasra utal, amibdl sokkra
kévetkeztethetiink.

A LEGZES VIZSGALATANAK ES A LEGZESI ELEGTELENSEG ELLATASANAK ESZKOZEI

Sziikséges eszkozok Valaszthato eszk6zok Gyogyszerek
Maszk — szelep — ballon — reservoir Pulzoximéter 0,9 %-os NaCl
Oxigénpalack + reduktor Gyomorszonda Epinephrin
Oxigénmaszk, orrszonda Spacer Szteroid
Gybgyszerporlasztd B,-agonista

3. tablézat

Gyomorszonda rozzak meg a valasztds szempontjait.

Elsésorban kiscsecsemoknél segit. A gyom-
rot folyamatos lélegeztetés mellett ugyan-
is kénnyen felfUjhatjuk, ami a lélegeztetés
hatastalansagahoz, aspiracidhoz vezethet.

Spacer

Ha nincs gydgyszerporlasztonk, a porlasz-
tand6 gyogyszert tartalmazé tartaly elé
térfogatnoveld eszkozt (spacert: pl. baby-
halert, nesspacert) helyezhetlink, mely se-
giti a belégzést a nehezen kooperald
gyermekek esetén.

+C" - A KERINGES VIZSGALATA,
A KERINGESI ELEGTELENSEG
ELLATASA
A keringés allapotanak megitéléséhez a
pulzus tapintésara (pulzusszam, ritmu-
sos tapinthatdséag), a periférias perfizié
megitélésére (kapillaris Ujratel6dési idd,
bérszin és hdmérséklet), a preload meg-
hatarozasara (jugularis vénak teltsége,
méj nagysaga) van sziikség.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Vérnyomasmérok, mandzsettak

A vérnyomas nem elsédleges, de a kerin-
gési éllapot megitéléséhez tartozé infor-
macio. A kilénbozé életkorok normal ér-
tékeit ismerni kell. A pontos mérés érde-
kében fontos, hogy a gyermekre a megfe-
lel6 méretli, a felkar 2/3-4t fed6 man-
dzsetta kerdljon.

Periférias kaniilok

A vénabiztositasnak és -fenntartasnak ma
elfogadott legegyszeribb modja a perifé-
rids kandlalas. A branulék legnagyobb elé-
nye a tlkkel szemben, hogy a meglagyu-
|6 mUanyag kanil a végtag mozgatasa
esetén sem szUrja at az érfalat, jol rogzit-
hetd, tobbszori gydgyszeradas lehetséges
Ujabb szuras nélkal. A sdlyos allapotu kis
beteg széllitasa e nélkiil elképzelhetetlen.

A keringési zavar gyogyszerei

A téblazatban felsorolt injekcids készit-
mények a slrgdsségi elldtdsban a reani-
macid, illetve az életveszélyes keringési
zavarok ellatasa soran hasznalhatok.

Infaziés oldat és szerelék
Tobbféle oldat all a surgdsségi ellatdk
rendelkezésére és szakmai ajanldsok hata-

Elséként az izotdnias, krisztalloid oldatok
(Ringer-laktat, 0,9% NaCl) valasztandok.

VALASZTHATO ESZKOZOK

EKG

Az orvosi rendeld felszerelései kozott kell
hogy szerepeljen, hiszen a panaszok alatt
készitett gorbe a kardioldgus szdmara po-
tolhatatlan informaciokat tartalmaz.

AED (Automated External
Defibrillator)

A Magyarorszagon ,félautomata” defib-
rilldtor néven elterjedt eszkdz kdnnyen ke-
zelhetd. Bar gyermekkorban a kamrafib-
rillacié eléforduldsa lényegesen ritkabb,
mint felndttkorban, a defibrilldtor kezelé-
se néhany ora alatt elsajatithato. Egyetlen
hatranya az ara.

Intraossealis tu

Taldn csak a szokatlansaga miatt ker(lt a
valaszthaté kategéridba. A nemzetkdzi
vizsgalatok szerint hasznalata egysze-
rdbb, gyorsabb és biztonsdgosabb, mint
a periférids vénaé. Fajdalmassaga miatt
csak indokolt esetben hasznaljuk, eszmé-
letén lévé betegnél lokalis fajdalomcsilla-
pitas szlkséges (1%-os Lidocain infiltra-
ci6). Hasznalata fél dra alatt elsajatithato.
Alkalmazasa, egyszerlisége és biztonsa-
gossaga miatt tébb nyugati orszagban
mar évek &ta névéri jogkdrbe tartozik.
Az Orszadgos Mentészolgalatnal — képzés
és vizsga utan — mentéapoldk is hasznél-
hatjak.

D" - NEUROLOGIAI VIZSGALAT
ES ELLATAS

A |égzés és a keringés allapotanak meg-
itélése és a legszlkségesebb beavatkoza-
sok megkezdése utan a gyors neurolégiai
vizsgalat kovetkezik, melynek sordn esz-
kézok hasznalata nélkil a tudati szintet a
pupilldkat és az izomtonust kell megitél-
nink. Specifikus beavatkozasra gorcsje-
lenségek észlelése, illetve meningococcus
meningitis gyanUja esetén van sziikség.

Diazepam Desitin rectalis oldat:

Strgdsségi helyzetekben a gércsallapotok
megszlintetésének elséként valasztandd
gyogyszere. Az egyébként is nehézkes vé-
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ESZKOZEI

Szlkséges eszkozok

A KERINGES VIZSGALATANAK ES A KERINGESI ELEGTELENSEG ELLATASANAK

Valaszthato eszkozok

Gyadgyszerek

Vérnyomasmérd + mandzsették

EKG Infuziés oldat

Periférias kanulok (tobb méret)

AED Tonogen

Intraossealis U

Amiodaron

Atropin

Adenosin

Digoxin

Furosemid

Lidocain (1%)

4. tablézat

nas biztositads helyett kénnyen, gyorsan
alkalmazhaté. 5 és 10 mg-os kiszerelés-
ben elérhetd.

+~E" — EGYEBEK

Az alapvetd életfunkciok biztositasa utan
kévetkezik a beteg részletesebb fizikélis
vizsgalata. Vizsgaljuk a |égzési, keringési
elégtelenség, eszméletlenség hatterében
feltételezhets, a helyszinen befolyasol-
haté korallapotokat, keressik a rejtett
sérlilésekre, a mérgezésre utald tlne-
teket.

SZUKSEGES ESZKOZOK
(5. tablézat)

Homérd, lazcsillapitas gyogyszerei
Tobbfélébdl valaszthatunk, az ajanlasok-
nak megfeleléen keriljuk a kombinalt
szerek alkalmazasat.

Vércukormérd, tesztcsik

A vércukorszint normalistol valo eltérése a
kilonbozé korallapotok oki tényezdje és
kévetkezménye (pl. mérgezések) is lehet.
A vércukorszint kénnyen és gyorsan mér-
hetd, ezért slirgdsségi helyzetekben min-
dig érdemes gondolnunk ra. A gyakrab-
ban eléforduld hypoglykaemia a helyszi-
nen kénnyen kezelhetd.

Gyomormoso felszerelés, orvosi szén
A mérgezésekrél sz616 ajanlasok alapjan
hasznalatuk behatarolt.

Valaszthato6 eszk6zok
Egyéves kor felett a trauma a vezetd ha-
lalok. Az eddigieken tul, a kovetkezd esz-
kozok lehetnek fontosak:

Nyakrégzité gallér

A nyaki gerinc védelme megoldhat6 esz-
kéz nélkal (folyamatosan neutralis hely-
zetben kell tartani a nyakat), ha elég kéz
van az ellatashoz. A szorgos kezeket he-
lyettesithetjlik a nyakrogzité gallérral. Mi-
vel étezik allithatd valtozata, amely min-
den korosztalyndl hasznélhaté, egy darab
gallér beszerzése elegendé.

A

Végtagrogzito sin

A gyerekeknél a végtagtorések a leggya-
koribbak, az immobilizélas jelenti a leg-
jobb fajdalomcsillapitast.

Egési kotszer

Az égett betegek elsé ellatasa soran alkal-
mazandé hutés hideg viz segitségével
megoldhato, de a szakmai ajanlasok el-
nybsebbnek tartjdk az égési kotszerek
hasznélatat az izolalas, a sterilitas biztosi-
tasa, a jobb hatasfoku lokalis hiités miatt.

KIEGESZITO ESZKOZOK

Akut mérgezés esetén, ha ismert a mér-
gezést eléidézd anyag vagy vegyszer, ér-
tékes informacidkat kaphatunk a nap
24 brajaban a tlnetekrdl, az elsé ellatas
|épéseirdl telefonon az Egészséguigyi
Toxikoldgiai Tajékoztatd Szolgalattdl
a 06/80-201-199-es telefonszdmon vagy
a www.toxinfo.hu oldalon.

Tovabbképzésekrdl, szakmai ajanlasok-
rol a www.oftex.hu, illetve a www.reani-
matio.com oldalakon szerezhetlink téjé-
koztatést.

Akut helyzetekben, konzultacid célja-
bél is hivhatd a Gyermekmentén szolga-
latot teljesitd orvos, mindennap 8 és 20
6ra kozott, a 06/20-264-7520-as szamon.

Sulyos, életveszélyes allapotban 1évé
gyermek ellatdsa sordn a legnagyobb
gondot néha nem az eszkdzok, gyogysze-
rek, hanem az értd és segité kezek hidnya

jelenti. Surgdsségi ellatdsban is csak az
egylttmikodés és a j6 kommunikacié ve-
zethet sikerhez. A helyszinen dolgozé hé-
zi gyermekorvos bejelentése utdn az
OMSZ szolgalatvezetdje azt a legkdzeleb-
bi mentbegységet kildi a helyszinre, ame-
lyik leginkabb tud segiteni a gyermek ella-
taséban. Eléfordulhat, hogy a magasabb
egységet (rohamkocsit, Gyermekmentét
vagy a gyermekgyogyasz mentdorvost)
messzebbrdl, parhuzamosan tudjék csak
indftani.

Forditott eset is elképzelhetd, amikor
az OMSZ szolgdlatvezetdjéhez befutott
bejelentés alapjan a helyszinre indithatd
legkdzelebbi esetkocsinak van a hazi
gyermekorvos szakmai segitségére szlik-
sége a rohamkocsi kiérkezéséig. Vannak
teruletek, ahol ez a fajta egylttmukodés
példaértékten makodik.

A slirgdsségi ellatas elméleti és gyakor-
lati ismereteinek elsajatitdsan tul a képzé-
sek soran hasznos volna a kéz6s gyakor-
lat. igy az azonos teriileten dolgozok job-
ban megismerjék egymas eszkozeit és le-
hetdségeit, hogy az akut esetek ellatasa
soran konnyebben, akér szavak nélkil is
tudjanak egyutt dolgozni.

OSSZEFOGLALVA:

Az eszkdz &ldas és atok. Betegnek, orvos-
nak egyarant. Bizonyos helyzetekben a
beteg megfeleld eszkdzok nélkil ment-
hetetlen, mégis a helyszinen |évé orvos
|élekjelenléte, szakmai tapasztalata, a
beteg éllapotanak gyors, eszkdzok nélkili
helyes felmérése és az alapvetd, eszkdz
nélkili beavatkozasok (légUtbiztositas, 1é-
legeztetés) elvégzése az, ami életeket
menthet. A slrgdsségi betegellatés dina-
mikusan fejlédé tertilet, évrél évre U] elja-
rasok és eszkdzok keriilnek bevezetésre.
Nem csoda, ha ma nincs a fentiekbdl
minden az auté csomagtartéjdban. Nagy
jelentdségl viszont a surgdsségi helyze-
tekre vonatkozd szakmai ajanlasok isme-
rete, az igazan szlikséges néhany, konnyen
megtanulhaté, eszkdz nélkali és eszkdzds
beavatkozas gyakorlasa és a tudas folya-
matos szinten tartasa.

Szlkséges eszkozok

A VIZSGALAT ES ELLATAS EGYEB ESZKOZEI

Valaszthato eszkozok

Gyodgyszerek

HEmérd Nyakrégzité gallér Lazcsillapitok
Izol4cios takard Végtagrogzitd sin Gliikézoldat
Vércukormérd+tesztesik Egési kotszer Calcimusc
Gyomormoso felszerelés MgSOy

Kotszerek, sebfertétlenité oldat

Orvosi szén

Fajdalomcsillapitdk

5. téblazat
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Kanyaréjarvany az USA-ban és Németorszaghan

A New England Journal of Medicine 2006.
augusztus 3-i szama szamol be egy India-
na allamban kitdrt kanyardjarvanyrdl,
amely 1996 6ta a legnagyobb ilyen jar-
vany volt az USA-ban. Az elsé beteg egy
17 éves, Romaniabdl hazatért, morbilli el-
leni véddoltasban nem részesiilt lany volt,
aki annak ellenére, hogy a prodromalis
tlinetek mér jelentkeztek, a hazatérését
kévetd nap egy templomi dsszejdvetelen
vett részt. Osszesen 34-en betegedtek meg,
akik kozll 32-en nem voltak vakcinélva.
A két oltott beteg kozll az egyik hatéves
kordban emlékeztetdt is kapott, a masik
viszont csak egyszeri oltasban részesilt
(13 hénapos koraban). Ez utébbi 34 éves
kérhazi dolgozé a hospitalizalt betegektd!
fertdz8dott meg. Megbetegedése miatt a
kérhazban fekvé immunszuprimalt bete-
gek, a még nem oltott csecsemdk és a
személyzet morbilliellenanyag-statusza-
nak vizsgélata valt sziikségessé.

A kanyaros betegek kézUl harman hos-
pitalizaciéra (egyikik tébbnapos élegez-
tetésre) szorult pneumonia és ARDS mi-
att. Az elsé hullamban 19-en betegedtek
meg, Ok fert6zték meg a tovabbi 14 sze-
mélyt. Indianaban a morbilli ellen vakci-
nalt gyermekek aranya 98% (6k 6 éves
korukban emlékeztetd oltasban is része-

sultek). Az istentiszteleten részt vevd
mintegy 500 személy kozott 35 olyan
akadt, aki nem kapott véddoltast, kdzaluk
31-en betegedtek meg. Az iskolaskord
betegek 71%-a nem kapta meg a beisko-
lazas el6tti emlékeztetd oltast. A vakcina-
cibban nem részesllt személyek tébbnyi-
re a médiaban megjelent — az autizmussal
feltételezett dsszefliggést taglald — cikkek
miatt tagadtak meg a véddoltast. A jar-
vany lokalizalasa, a nem immunizalt sze-
mélyek aktfv és passziv véddoltasa, a po-
tencidlis fertézottek felkutatasa, a betegek-
kel érintkezettek immunstatuszanak vizs-
galata és a korhdzi kezelés mintegy 170
ezer dollart tett ki. A magas véddoltasi ra-
ta ellenére mindig vannak olyan csopor-
tok, akik ilyen vagy olyan meggondolds-
bél visszautasitjak a vakcinéciot, korik-
ben a jarvanyok fellépése a jov6ben is va-
|6szind. Hatdsos stratégiat kell kidolgozni
arra, hogy a véddoltasok komplikacioi vagy
feltételezett hatranyai ne késztessenek
a véddoltasok tdmeges megtagadasara.
Hasonld, de az elébbinél sokkal kiter-
jedtebb kanyardjarvanyrél szamol be a
Kinder- und Jugendarzt jUniusi szadma.
A jarvany soran Eszak-Rajna-Wesztfalia-
ban mintegy ezernégyszaz gyermek bete-
gedett meg, és legaldbb 180 kérhazi fel-

vételre volt szlikség. Az ottani hatdsagok,
a gyermekorvosok kifejezett kérése ellené-
re, sokdig nem vezették be a megfeleld
rendszabalyokat, nem toértént meg a ki-
terjesztett Ujraoltas, és nem tiltottak ki a
kozosséghdl az oltatlan személyeket.
A legujabb kutatasok szerint a kanyaré leg-
sulyosabb szovédményének, az SSPE-nek
(subakut sklerotizalé panencephalitis)
gyakorisdga nem 1:1 000 000, mint eddig
gondoltak, hanem valdszindleg 1:10 000,
s6t csecsemdknél 1:5000. A kanyard elleni
véddoltasban részesilt gyermekek aranya
Németorszagban 90% felett van, de ez
nem elegendd az ismételten fellépd jarva-
nyok megelGzésére. A szerzék szerint csak
a ,no vaccination — no public school”
elrendelése vezetne eredményre. Ez annél
is inkabb sziikséges lenne, mert Németor-
szag a WHO felé elkotelezte magat arra,
hogy 2010-re elimindlja az orszaghol
a kanyarot. Ez azonban mar politikai don-
tést igényel, ami Ugy latszik Németor-
szagban sem konnyU.

Parker A. A. et al: Implications of a 2005 measles outbreak in

Indiana for sustained elimination of measles in the United
States N Engl J Med 2006;355:447-455

Mulholland E. K: Measles in the United States, 2006 N Engl
J Med 2006,355:440-443

Kownatzki R et al: Zum Masern-Ausbruch in Nordrhein-
Westfalen Kinder- und Jungendarzt 2006;37:404-405

Antibiotikum-fogyasztas az alapellatasban

Belga szerzék tollabdl jelent meg az a
kézlemény, amely 34 eurdpai orszag hazi-
orvosainak antibiotikum-felirasi szokésai-
rél szamol be. A felmérésre az Eurépai Bi-
zottsag megbizasabol kerdlt sor.

Az 1997 és 2003 kozotti periddust
kérddiv segitségével vizsgalva 25 orszag-
bél kaptak értékelhetéd adatokat, és az
eredményeket 1000 lakos/nap egységben
(DDD) fejezték ki. A legmagasabb és
legalacsonyabb értékek kdzodtt mintegy
haromszoros kulénbséget taldltak, Gorog-
orszagban 31,4 DDD, mig Hollandidban
9,8 DDD volt ez az érték. Az egyes anti-
biotikum-csoportok indikaciéjdban oriasi
kilonbségek adddtak. Mig a penicillin-
szarmazékok hasznélatadban csak négy-

szeres (Szlovékia 15,2 DDD, Hollandia
3,86 DDD), addig a makrolidok esetében
11-szeres (GoOrogorszdg 9,36 DDD,
Svédorszag 0,85 DDD), a quinolonok
esetében 12-szeres (Portugalia 3,1 DDD,
Dania 0,25 DDD), a cephalosporinok
esetében  270(!)-szeres (Gorogorszag
6,18 DDD, Dania 0,02 DDD) kilonbsége-
ket taldltak. Az antibiotikumok haszna-
lata és a szezondlis fluktuacié geogréfiai
jellegzetességeket mutat, kis szezonélis
variacio és alacsony fogyasztés az északi
allamokra, magas fogyasztas Eurépa déli
felére jellemzé, kevert a kép Kelet-Euré-
paban.

A szerzOk végkovetkeztetése szerint az
antibiotikumok indikaciéja a jarobeteg-

ellatadsban inadekvat, ami elésegitheti
az antibiotikum-rezisztencia kialakulasat.
A magyarorszagi vizsgalatok szerint a
jarébeteg-ellatésban 20,2 DDD az anti-
biotikum-fogyasztas, és kiemelkedden
magas a penicillin plusz béta-lactamaz in-
hibitor indikacidja. A korhazi hasznélat
(24,8 DDD) nemzetkdzi viszonylatban
igen alacsonynak mondhaté (az eurdpai
atlag 49,6 DDD).
Ferech M et al: European surveillance of antimicrobial con-
sumption (ESAC): outpatient antibiotic use in Europe

J Antimicrob.Chemother 2006,58:401-407

Elseviers MM et al: Antibiotic use in ambulatory care in Eu-
rope (ESAC data 1997-2002): trends, regional differences
and seasonal fluctuations

Pharmacoepidemiol Drug Saf 2006 May 15

Benkd R et al: Antibiotic consumption between 1996 and
2003: national survey and international comparison

Orv Hetil 2006;147:1215-1222
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A zsiradéekok helye
a tudatos taplalkozasban

A szUlék tébbnyire minden télik telhetdt
megtesznek, gyermekik helyes étkezéséért.
A gyermek taplalkozasat meghatérozza
egyrészt, hogy mit ad neki a sz(ilé, mas-
részrél, hogy milyen példat 1at, milyen ko-
rilmények kozott étkezik.! Az étrend, fizi-
kai aktivitas, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas és a taplalkozas szociodkondmiai, kul-
turdlis, kornyezeti tényez6i befolyasolha-
tok. A helyes taplalkozasi szokdsok ala-
kitdsaban a csalddnak kiemelt szerep jut.

A tdpanyagtablazatok altaldban jeldlik
az életkorok szerinti atlagos, ajanlott napi
energiafelvételt (7. tablazat). Ezek az értékek
nem érvényesek egyforman mindenkire.
Aki aktivabb életet él, tébbet mozog, an-
nak nagyobb az energiasziikséglete, mig az
inaktiv életvitel kevesebb energiat igényel.

Az ajanlott napi atlagos
energiafelvétel

Nem Korcsoport Ajanlott napi
energiafelvétel

7-10 év 2200 kcal

Fitk 11-14 év 2700 kcal

15-18 év 2800 kcal

Lanyok 11-14 év 2400 keal

15-18 év 2300 kcal

1. téblézat

A gyermekek egészséges taplalkoza-
sanak kialakitdsahoz az egyéni energia-
szUkségletet kell meghataroznunk, ehhez
ismerntink kell az adott gyermek alap-
anyagcseréjét és fizikai  aktivitasat?
(2-3. téblazat).

A megfelelé mennyiségli és mindségu
zsiradék létfontossagu a szervezet szama-
ra. Nélkuldzhetetlen tobbek koz6tt a zsir-
ban olddd6 vitaminok felszivédasahoz,

FEKETE KRISZTINA DIETETIKUS

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

a hormonok képzéséhez, hozzéjarul a
testhémérséklet allandd szinten tartasa-
hoz, az idegrendszer zavartalan mikodé-
séhez, védi a szerveket, szOveteket, és
energiat biztosit a szervezet szamara.

Zsiradékhoz a f6zésnél, a szendvicské-
szitésnél hasznélatos, illetve az élelmisze-
rekben lévd ,lathatd” és ,rejtett” zsiradé-
kok formajaban jutunk hozza.

Csoportosithatjuk éket eredetlik és 6sz-
szetétellik alapjan. A névényi eredetl zsi-
radékok élettani szempontbél kedvezdb-
bek, ezért fontos, hogy nagyobb aranyt
képviseljenek az étrendben az allati zsira-
dékkal szemben.

A zsirokat kilénbozd zsirsavak alkot-
jak, amelyeknek mas-mas élettani szere-
plk van. Vannak telitett, illetve egyszere-
sen és tobbszordsen telitetlen zsirsavak.
A telitett zsirsavak féként allati eredet(
his- és huskészitményekben, tej- és tej-
termékekben, mig a telitetlen zsirsavak —
melyeknek a napi zsirszlkséglet kéthar-
madat kell biztositaniuk - inkabb a névé-
nyi olajokban, margarinokban és tengeri
halakban talalhaték. A zsiradékok — kulo-
nésen a novényi olajok, margarinok -
fontos forrasai az E-vitaminnak, és egyes
zsiradékoknak szamottevd az A- és D-vi-
tamin-tartalma is.

Hogyan lehet a szlikséges zsirmennyi-
séget tudatosan, koriltekintéen beillesz-
teni az étrendbe? Lehetdleg valtozatosan,
vegyesen, a gyermek rendszeres minden-
napi étkezésébe, példaul a reggelijébe be-
illesztve. Ez az étkezés a gyermekeket el-
latja a délel6tti fizikai és szellemi tevé-
kenységekhez sziikséges energiaval, fo-
kozza a teljesitményt, javitia a memoriat
és a kognitiv funkcidkat’, segft megbir-
kézni a napkdzbeni fesziltségekkel. En-
nek tudatdban a szll6 lehetéségeihez

Az alapanyagcsere kiszamitasa

Nem Eletkor Alapanyagcsere (kcal/nap)
Fiu 4-10 év 22,7 X testtémeg + 495
11-18 év 17,5 X testtomeg + 651
Lany 4-10 év 22,5 X testtémeg + 499
11-18 év 12,2 x testtomeg + 746

Példa: 14 éves, 52 kg testtdmegl fiti napi alapanyagcseréje 17,5x52 + 651 = 1561 kcal

2. tablazat

A

A fizikai aktivitasnak megfelel6
energiasziikséglet kiszamitasa
(altagos faktorok)

Nem Konnyu Mérsékelt  Nehéz
fizikai munka

Fid 1,55 1,78 2,10

Lany 1,56 1,64 1,82

Példa: 14 éves, 52 kg testtomeg fid, konnyd fizikai
aktivitds mellett a napi energiasziikséglete:
1561x1,55 = 2420 kcal

3. tablazat

mérten tegyen meg mindent annak érde-
kében, hogy gyermeke ne menjen reggeli
nélkill iskolaba. Nem nagy érddngdsség:
lehet ez egy szelet margarinnal megkent
teljes kidrlést lisztbdl készilt kenyér,
amelyre sovany felvagott vagy sajt, netan
hazi korozott kerdl, idényzoldségekkel
megpakolva, tedval, tejjel vagy joghurttal
kiegészitve. A kenyér szénhidratforrés, de
a z6ldségekkel egyutt biztositja az egész-
séges emésztéshez nélkildzhetetlen ros-
tokat, egyes vitaminokat és dsvanyi anya-
gokat. A margarin gazdag telitetlen zsir-
savakban, a sovany tej és tejtermékek, va-
lamint huskészitmények pedig a j6 miné-
ségUi fehérjék forrasai. A nap elsé étkezé-
se kivalé alkalom arra is, hogy a csalad
egydtt Gljon az asztalhoz.

A gyermekek az egészséges taplalko-
z&s hataséra megfelelé mennyiségli és
minéségl tapanyagokhoz jutnak, ame-
lyek sziikségesek testi-lelki fejlédéstikhoz,
novekedésiikhoz, szervezetuk zavartalan
mikoédéséhez. Ezzel nemcsak hosszu ta-
von jarulunk hozzd egészséglikhdz, de
egyben csokkentjik a taplalkozassal 6sz-
szefliggd betegségek — elhizas, cukorbe-
tegség — kialakuldsanak a kockézatat is.
A preventiv étkezés feltételeinek megte-
remtése kdzos felel6sség, amelyben a csa-
lad mellett az egészségiigyi szakemberek-
nek is kiemelt szerepik van.

Irodalom:

1. Agoston H. — Bécs E. — Domonkos A. és mtsai (2005):
Taplalkozasi ajanlasok varandoés és szoptatd anyaknak.
Budapest: OEFI.

2. Az adatok forrasa: Bir6 Gy. — Lindner K. (1999):
Tapanyagtablazat. Budapest: Medicina.

3. Domjanné Fejés Sz. (2006): A reggelirdl és a reggelizé-
pelyhekrdl, Budapest: Uj diéta



In memoriam Pinter Attila

A legnincstelenebb erkolcsi iddkben is volt mindenkihez egy szava, egy gesztusa,
egy mosolya. Nem volt kapkodd, felszines, harsany; a legkilénb6zébb hivatali
poziciokban sem volt Iényében semmi gég, semmi folény, agresszid, magamuto-
gatas vagy énimadat. Lelkiismeretes volt és aprolékos, szerényen és hangyaszor-
galommal tette a dolgat. Ra lehetett bizni a ,kényes” feladatokat: emberi tartésa,
diplomaciai érzéke, udvariassaga, mértéktartd bolcsessége és hamiskas mosolya
az orok j6loltozottséggel egyedivé tette az egészségpolitikusok kozott.

A jové-mend vezetdi , Udvoskék” mellett (idit, stabil kivétel volt, ki mindha-
lalig megérizte feleldsségérzetét az emberek, a gyermekek sorsa irant; ki atlatta,
hogy egy-egy rendelkezés milyen mélyen befolyasolhat emberi életeket, mennyi
lehetdséget teremthet, vagy vehet el azoktol.

HosszU évtizedeket végigélve a dontéshozdk strdjében: egy kincstarnyi adat
és torténés volt a fejében. Ha feladatot kapott, korbejarta, szakmai kapcsolatai-
val az apro részletekig ellendriztette, dsszegyUjtétt régebbi anyagaival dssze-
vetette.

Ha valamelyikiink keresett valamit a régmultbdl, kivilrél mondta az oda vo-
natkozd rendeleteket, majd a valtoztatasaikat is kronoldgiai sorrendben. Valtig
biztattam: egyszer talan meg kéne irnia mindezt.

Rendkivili egyéniség volt. Aki taldlkozott vele, aki csak ismerte, annak & min-
dig ,a Pintér Attila” marad.

Nyugodijék békében!

Orszagos Alapellatasi Intézet , P
Telefon/fax: 239-0474, 239-0473 AKKREDITALT PONTSZERZO

E =5 TAVOKTATAS

m‘ 50 kreditpont! GYERMEKORVOSOK RESZERE
Tanfolyam hazi gyermekorvosok részére
2006. szeptember 25-29.

Latogasson a www.peditop.com honlapra!
A felnéttkori cardiovascularis megbetegedések prevencioja- Interaktiv on-line tananyagok képekkel,
nak lehetéségei (dr. Ujhelyi Janos). Fejfajas, cerebralparesis videdillusztraciokkal:

(dr. Szever Zsuzsanna). Jogi ismeretek (dr. Kovéacs Zsuzsanna).
Strg6sségi gyermekellatas (dr. Ujhelyi Enikd). Az oktatasi

intézményekben végzendé gyermekorvosi feladatok az Uj 1. Gyermekkori fejféjas 13 pont
trendek tiikrében (dr. Aszmann Anna). Uj kérokozok, 2. Allergias betegségek megel6zése és kezelése 20 pont
Uj betegségek, Uj véddoltdsok — az infektoldgia aktualitasai
(dr. Kulcsar Andrea). Teammunka gyermekrehabilitacioban 3. Hematoldgiai és daganatos kérképek
(dr. Vekerdy Zsuzsanna). Taplalkozasi betegségek, veszélyek gyermekkorban. 20 pont
a csecsemdkortdl a serdiil6korig (prof. Dr. Czinner Antal).

4. Kommunikacioé 20 pont

Pszicholégia a gyermekkorban (Pdlmai Katalin). Amit a drog-
rol az alapellaté gyermekorvosnak tudnia kell - toxikoldgia,
addiktolégia kérdései az alapellatasban (dr. Zacher Gébor)
Gyermekkardiolégia aktualitdsai (dr. Kérnyei Laszlo).
BGOrgyogyaszati Ujdonsagok (dr. Szalai Zsuzsanna). Gyermek-

Tavoktatassal évente dsszesen 20 pont szerezhetd.

pulmonoldgia - az asztma aktualis kérdései (dr. Kadar LaszIo). Az interneten teljesithetd vizsga sikeressegerdl
értesitjik, a pontszamokat eljuttatjuk
Az eléadasok helye: OALI az Orvosok Tovabbképzési Nyilvantartasa részére.

Budapest XIlI., Szabolcs u. 33-35., 49. Oktatasi épulet, 3. terem
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Praxisok

* Budapesten, belvarosi hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Telefon 19 6ra utén: 06/70-205-3192.

* Bejaratott, 680 fés gyermekpraxis elado Budapesten,
a lll. keriletben. Erdekl6édni: 06/30-811-4110,
kizarélag az esti 6rékban vagy szombat-vasarnap lehet.

* Budapest XVII. keruletében, csaladi hazas terileten,
1160 f6s hazi gyermekorvosi praxis elado.
Telefon: 06/20-941-8023.

* Szombathely belvarosaban nagy létszamu
gyermekkdrzet praxisjoga eladd, heti egy-két
napon helyettesités megoldhaté.

Kdzponti ligyelet van.
Telefon: 06/30-367-2553.

* Hazi gyermekorvosi mlkodtetési jog eladd Budapest
XX. keriiletében. Erdeklédni lehet a Mediconsult Kft.-nél,
a 06-1/339-3704-es telefonszamon.

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

* Oroshazan 1030 fés gyermekorvosi praxis elado.
Kdézponti ligyelet van. Telefon: 06-68/412-911.

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

* Budapesten, a XV. kerlletben hézi gyermekorvosi praxis
elado. Telefon: 06/30-972-2795

Folytatodik a SE Il. sz. Gyermekklinika
és a HGYE tovabbképz6 sorozata

.Beszélgetések a gyermekgyogyaszatrol”

2006. oktober 12., csiitortok
Mikrobioldgiai és szerolégiai vizsgalatok
dr. Schmidt Marianne, dr. Pataki Margit,
dr. Kelecsényi Andras

2006. november 9., csiitortok
Zavar az értelmi fejlédésben
dr. Kdlmanchey Rozalia, dr. Ablonczy Maria, Cziegler Orsolya

2006. december 14., csiitortok
Visszatéré infekciok
dr. Luczay Andrea, dr. Constantin Tamas, dr. Németh Julianna

Az eléadasok mindig 19.30-kor kezd6dnek.
Helyszin: Hotel Taverna, 1052 Budapest, Vaci utca 20.
(Megkozelitheté a metré Ferenciek téri,
vagy Deak téri allomasa fel6l.)

A tanfolyam akkreditaciéja folyamatban van.

~Gyermekpszichiatriai korképek etiologiaja,
tinettana, diagnosztikaja és terapiaja”
2006. szeptember 21-22.

SE I. sz. Gyermekklinika, Koos Aurél terem
(1083 Bp., Bokay Janos utca 53., Il. emelet)

A tanfolyam dija: 10 000 Ft.
Vizsga esetén 34 kreditpont.

Tanfolyamunkat 2006. november 23-24-én megismételjiik.

Gyermekpszichiatriai tovabbképzés

Idépontok: 2006. szeptember 20.;
oktober 11.; november 08.; december 13.;
2007. januar 10. (10.00-12.30)

SE I. sz. Gyermekklinika, Kods Aurél terem

A tanfolyam dijmentes.

A tanfolyamok felel6se: Dr. Paszthy Bea
A képzésekre a (1) 334-3186/2785 telefonon
vagy a (1) 334-1134-es faxszamon, Stimegi Agnes titkarnénél
lehet jelentkezni. Elérhetéség: sumegi@gyer1.sote.hu.

T

Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

mediconsulf
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
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Fekete Eva
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