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Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
riziko Gjsziilottek utogondozasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002253
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia szakorvosa, csecsemé- és
gyermekgydgyasz, nefrolégus, klinikai farmakoldogus, elndk (2024. december 9-ig), tarsszerzé
Dr. Nagy Aniké Ph.D., csecsem&- és gyermekgydgyasz, gyermeksiirgésségi orvostan, egészségbiztositds szakorvosa,
gasztroenteroldgus, elnok
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Bajnok Ildiko, konduktor, alapozé terapeuta, tarsszerzé
Dr. Cziniel Ménika, csecsem6- és gyermekgyogydsz, neonatologus, gyermekneurolégus szakorvos, tarsszerzé
Dr. EImont Beatrix, csecsemé- és gyermekgyogydsz, gyermekneurologus, gyermekrehabilitacios szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kiraly Balazs, csecsem6- és gyermekgyogyasz, gyermeknefroldgus szakorvos, hazi gyermekorvos, tarsszerzé
Dr. Meré Gabriella, csecsemé- és gyermekgydgydsz, neonatoldégus, gyermekneuroldgus, klinikai neurofiziolégus
szakorvos, tarsszerzd
Dr. Nador Csaba, csecsemé- és gyermekgydgyasz, neonatolégus szakorvos, tarsszerzé
Palugyay Dorottya, gyégypedagdgus, integralt sziil6-csecsemd konzulens, tarsszerzé
Dr. Zatonyi Adél, csecsem6- és gyermekgyodgydsz, neonatologus szakorvos, IBCLC (laktacios szaktandcsado), tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Neonatoldgia Tagozat
Dr. Gardos Laszlo, csecsemd- és gyermekgydgydsz, neonatolégus, gasztroenteroléogus, csecsemé- és
gyermekgydgyaszati intenziv terdpia szakorvosa, elndk, véleményez6
2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjlisagi és iskolaorvostan) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemd- és gyermekgydgydsz, csecsemé- és gyermekkardioldgus, neonatologus, elnok,
véleményezd
3. Haziorvostani Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményezé
4. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvos, gyermekszemész szakorvos, elnék, véleményezé
5. Fiil, orr, gégészet Tagozat
Prof. Dr. Lujber Laszlé PhD., audiolégus, fiil-orr-gégegydgyaszat szakorvosa, elndk, véleményezé
6. Védondi (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elndk, véleményezé
7. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
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10.

11.

12,

13.

. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Dr. Hock Marta, gyégytornasz, elndk, véleményezd

. Ortopédia Tagozat

Prof. Dr. Szendréi Miklés, ortopédus, kérbonctan-kdrszévettan szakorvosa, elndk, véleményezé

Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Sandor, szilészet-n6gydgydszat szakorvosa, klinikai genetikus; szililészeti-n6gydgyaszati ultrahang
diagnosztika szakorvosa, elnok, véleményezé

Tiidégyogyaszat Tagozat

Dr. Bogos Krisztina, belgydgyasz, tidégydgyasz, klinikai onkoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichol6gus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, pszichoterapia szakorvosa, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszichologus, elndk, véleményezé
Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszk6z Tagozat

Dr. Fazekas Gabor, mozgasszervirehabilitacié, neuroldgia, reumatoldgia és fizioterapia szakorvosa, eInok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Melletted a helyem Egyesiilet

Korabban Erkeztem Dél-Alféldi Korasziiltt Intenziv Osztalyért Alapitvany
KORE, Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertultek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gyermekneurolégiai Tarsasag
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertiltek bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az ellatas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: Riziko ujszilottek utdgondozasa
Ellatasi folyamat szakaszai: 1. kezelés és pszichomotoros fejlédés tamogatdsa, szovédmények, utoképek

megelézése a PlC-ekben (fejlédéstamogatd gondoskodas, anyatejes
taplalas, kenguru-médszer)

2. kotelez6 szlirévizsgalatok a PIC-ben

3. hazaadas-kapcsolatfelvétel a héziorvossal, védénével, uUjraélesztd
tanfolyam és egyéb informacidk a szlil6knek

4. els6 kontroll vizsgalatok pontos meghatarozasa (hely, idé, orvos)

5. kdvetés 1 éves korig

6. kdvetés 1-18 éves korban
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Erintett ellatottak kore:

Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Rizikdcsoportok meghatarozasa:

Minden 0-18 éves - rizikd Ujszllottként diagnosztizalt, vagy a késébbi
gondozasi folyamat sordn pszichomotoros fejlédésében elmaradt gyermek.
0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat

0501 neonatoldgia

0502 PIC

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat

0511 gyermekneurolégia

0521 fejlédésneuroldgia

0601 audioldgia

0700 szemészet

1600 infektoldgia

2205 gyermekrehabilitacio

2209 sulyos kozponti idegrendszeri karosodottak, polytraumatizéltak és
égésbetegek rehabilitacidja gyermekkorban

5301 teljes korG ultrahang-diagnosztika

5700 fizioterapia-gyégytorna

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

6306 iskola- és ifjisagorvoslas

7202 gyégypedagdgia (és annak szakégai)

7203 konduktori tevékenység

7204 gyégyuszaés (kilon jogszabalyban meghatarozott képesitésekkel)
802Tmanualterdpia (gydgytorndsz/gyodgytornasz-fizioterapeuta altal s
végezhetd)

A1 alapellatas-alapellatas

A2 alapelldtas-lgyeleti ellatas

J1 jdrobeteg-szakelldtas-jarobeteg-szakellatas

J3 jarobeteg szakelldtas-jellemzéen terdpids beavatkozast végz6 szakellatés
J5 jarobeteg-szakellatas-betegek otthondban végzett szakellatas

J7 jarébeteg-szakellatas-gondozas

D1 diagnosztika-diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas-aktiv-fekvébeteg-ellatas

F2 fekvébeteg-szakellatas-kronikus fekvébeteg-ellatas

E3 egyéb szolgéltatas-onallo ,megel6z6 egészségligyi ellatasok”

E6 egyéb szolgaltatas-az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatasok

[-1I-1ll-as szint

Nincs.

A rizikétényezok azok a bioldgiai és kdrnyezeti sajatossagok, melyek megndvelik a nem optimélis fejlédés

valészintségét. Csoportjai:

1. Bioldgiai rizikotényezdk, amelyek e médszertani levélben részletezésre keriilnek.

2. Kornyezeti rizikotényezdk, pl. tartds szegénység, etnikai kisebbségi statusz.

3. Csaladi rizikotényezdk pl. egyszulés csaladok, parkapcsolati konfliktusok csaladon beliili erészak.
4. SzUl6i rizikotényezdk pl. elhanyagold, bdntalmazé nevelés, drog- és alkoholfogyasztas.

A bioldgiai okok mellett a masik harom csoportbdl is be kell, hogy keriiljenek az utégondozas rendszerébe ezek
a nehezebben megtalédlhato, de esetlegesen eltér6 fejlédést mutatd csecsemok.
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Magas rizikoju ujsziilottek:

A.

Perinatalis anamnézis alapjan

- szlletési suly <1000 g

- gesztacids kor a szliletéskor <28 hét

Tarsul6 korasziilott utoképek

- BPD

- IVH L. és IV. st. (1. tablazat)

- PVL

- ROP IlI-V. stadium

Neonatalis encephalopathiak

- perinatalis asphyxia: 5 és 10 perces Apgar score <5, koldok pH <7 és BE deficit >12 mmol/I

- sulyos hypoxias ischaemias encephalopathia (HIE) — Sarnat lIl. (2. tablazat)

- sulyos, elhizddo neonatalis encephalopathia (metabolikus, hypoxias, vérzéses, infekcios)

- sulyos sepsis + MOF + encephalopathia tiinetei

- neonatalis konvulziok (metabolikus, infekcids, neonatalis epilepszidk stb.)

- perinatalis stroke (vérzéses, ischaemias, sinovenosus thrombosis)

- elhtzodé hypo- vagy hyperglykaemia

- anyagcsere-betegségek

Miitétek

- minden olyan Ujszllottsebészeti, illetve szivsebészeti beavatkozdson dtesett gyermek, ami
ECMO-t, motoros szivm(tétet, vagy 24 6ran tuli gépi lélegeztetést igényel

- idegsebészeti mutét

- sebészeti beavatkozast igénylé NEC

Velesziiletett intrauterin infekciok

- HIV pozitiv anya gyermeke

- igazolt intrauterin CMV, toxoplasma, rubeola, herpes

- kezeletlen syphilises anya gyereke

Genetikai eltérések

- ismert kromoszéma rendellenesség

- diszmorfias jegyek melyek genetikai rendellenességre utalnak (2 major vagy egy major és
5 minor diszmorfids anomalia)

- sulyos a pszichomotoros fejlédésre hatast gyakorlé velesziiletett fejl6dési rendellenesség

- iker-iker transzfuzié

- hazaadaskor kéros neuroldgiai statusz (nyelészavar/taplélasi nehezitettség, generalizalt
sulyos hypotonia, fokozott izomténus, irritabilitds, csékkent mozgdsdinamika, plexus
brachialis sértiléssel sziiletett Ujszllottek)

- IUGR vagy EUGR: sziiletéskor és/vagy hazaadaskor suly és/vagy fejkérfogat pc<3

- neuromuscularis betegségek

- sulyos szivbeteg gyermekek (pl. Fallot tetraldgia, bal szivél hypoplasia, teljes tlidévéna
transzpozicié, pulmonalis atresia)

Kozepes rizikoju ujsziilottek:

1000-1499 grammos sziiletési suly

gesztacios kor a szliletéskor: 28-32 hét

IUGR vagy EUGR: sziiletéskor és/vagy hazaadaskor suly és/vagy fejkérfogat pc <9
kozepes HIE - Sarnat Il. (2. tablazat)

haemodinamikailag jelentés PDA

neonatalis sepsis (nem igényel keringéstamogatast, gépi lélegeztetést)

vércserét igényld hyperbilirubinaemia

IVH II. st. (1. tablazat)

suboptimalis otthoni kdrnyezet (pl. nem megfelel sziil6i egylttmikodés)

Alacsony rizikoju ujsziilottek:

gesztacids kor a sziiletéskor 33-37. hét
1500-2499 g sziiletési suly
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- HIE Sarnat I. (2. tablazat)

- adtmeneti hypoglykaemia

- IVH I. st. (1. tablazat)

- ikerterhességbdl sziiletett Ujszulott [1].

Ayres terapia: Szenzoros integracios terapia, elsédlegesen a mozgaskoordinaciot fejleszti vesztibularis ingerekkel,
ezaltal szdamos mas fontos teriletre hatva.

Alapoz6 terapia: Komplex, mozgasfejlesztésen alapuld (Ugynevezetett motoszenzoros tipusu) idegrendszer fejleszté
terdpia, mely sordn a mozgdsalapot kiegészitik fejleszté pedagdgiai médszerekkel (id6, tér, emlékezet, hallds- és
beszédészlelés-fejlesztés stb.), ezzel teszik teljessé.

Bayley Ill.: Bayley Csecsemd és Kisgyermek Skala, Harmadik kiadds: Kétszemélyes felvételi helyzetre kialakitott
teszteszkdz, amely méri a csecsemok és kisgyermekek fejlédési funkcioit 1-42 hdnapos kor koézétt, a kognitiv, nyelvi,
motoros, szocidlis-érzelmi és a viselkedés teriiletén. A teszt elsédleges célja a megkésett fejlédésti gyermekek
azonositasa.

Bazalis stimulacié: A bazdlis (alap, elemi), 6nall6 tapasztalatszerzést nélkiil6z6, halmozottan sériilt, sulyosan
mozgdskorldtozott gyermekek terdpidja. Stimulacio (késztetés, ingerlés) az Snaktivitasra. A sokoldali érzékelési
informaciét specidlis eszkdzrendszer kozvetiti. A fejlesztés kdzéppontjdban az észlelési hierarchidban leginkdbb
mUikodd szomatikus, vibracids és vesztibularis ingerlés (végtagok simogatasa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivaltasa,
himbalas, ringatas) all. Ez ordlis, szag-, iz-, akusztikus, érintési/tapintasi (taktilis-haptikus) és vizudlis informacidkkal,
a kommunikacios képesség fejlesztésével egésziil ki.

BERA vagy ABR (sziir6-BERA v. AABR), Brainstem Electric Response Audiometry: Az agytorzsi kivaltott
potencidlok mérésekor hangot juttatunk a fulbe. A mért fizioldgiai jelenség a halléideg hangra kivaltott elektromos
potencialvaltozdsa, melyet a fejre helyezett elektroddkkal vezetiink el és szamitdgéppel atlagolunk ki, az agy
egyéb elektromos — a hangingerrel nem 6sszefliggd — tevékenységei koziil. A szlirésben az automatizalt vizsgalat
(AABR) terjedt el, ennél 35 dB-es ingert szokas adni. A diagnosztikai Iépcsében az 6sszetettebb mérési protokollu
klinikai formaja (ABR v. BERA) hasznalatos. A BERA a 2-3 kHz korili hallastartomanyrol ad csak valaszt, nem a teljes
hallastartomanyrél. MLR-rel kiegészithetd.

Bowen terapia: A test meghatarozott pontjain torténd elvégzett izom és kétészoveti fogasok specifikus szériaibol
allé terdpia, mely a fascidkban keletkezett fesziiltséget oldja.

Craniosacralis terapia: Az agyi-gerincvel6i folyadék keringésében bedllt blokkok olddsa a szbveti fesziiltségek
oldasaval, valamint a koponya-, és keresztcsonti kéros mikromozgasok korrigalasaval, igy a szervezet 6ngydgyitod
rendszerének hatékony miikodését allitja vissza.

DSGM (Dévény Specialis Manualis Technika- Gimnasztika médszer): DSGM I. manudlis technika, izom- és
inkezelés, amely hangsulyosan foglalkozik azinakkal és azizom-in egységeket boritd vékony hértyaval, az igynevezett
fascidval.

Emelt 6sszegii csaladi potlék: Magasabb 6sszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrol és fogyatékossagokrol
sz616 5/2003. (Il. 19.) ESZCSM rendelet 1. szamu melléklet hatarozza meg: Neonatoldgiai korképek: Q betdijel,
idetartoznak a BNO: P 07 kédok, 1500 g sziiletési suly alatt 3 éves korig kiilonésebb betegség nélkiil.

Gesztacios kor: Az az id6, ami az utolsé szabdlyos menstrudcios ciklus elsé napjatdl a sziilés napjéig eltelik
(=postmenstruacios kor), melynek idejét betoltott hetekben + napokban fejezziik ki.

GMFCS (Gross Motor Function Classification System): Nagymotoros Funkcidék Osztalyozasa. Motoros aktivitas
értékelésére szolgdl gyermekkorban, célirdnyosan CP-s gyermekek nagymotoros funkcidképességének vizsgdlatara
fejlesztették ki. Csoportokba sorolas életkor szerint torténik: 2 éves kor alattiak, 2-3 évesek, 4-5 évesek, 6-12 évesek
és 12 év felettiek. Ismerete alapvetéen fontos a prognézis és a véltozasok nyomon kovetése, terdpia tervezése
szempontjabol.

Motoros funkcidkat 5 szintben irja le, kiilonos tekintettel az Ulésre, allasra és jarasra vonatkozo képességekre és
korlatozasokra:

GMEFCS 1. szintl gyerekek, jards korldtozas nélkil: 6nalldan jar, szalad, [épcsézik, ugrdl

GMFCS Il. szint gyermek: jaras korlatozasokkal 6nélléan jar, Iépcsén kapaszkodnia kell

GMFCS lIl. szintl gyermekek 6nélldan jar segédeszkozokkel, mint pl. bot, jarokeret, rollator, kerekesszéket (6nalléan
hajtja) hasznalhatnak hosszabb tavra

GMFCS IV. és V. szinten a gyermekek korlatozassal rendelkeznek az 5nmobilitas terén és kerekesszéket igényelnek.

IV. szinten: mobilitas nagyrészt kerekesszékkel (elektromos), lakasban rollatorral jaréképes

V. szint: 6ndlléan nem mobilis, posturalis kontroll is hibds, minden teriileten segitséget igényel.
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Habilitacio: A velesziletett, illetleg fejlédési rendellenességgel, betegséggel vagy baleset miatt fejlédésében
megzavart és ezért a kdzosségi életben akadalyozott gyermekekre, esetlegesen felnéttekre irdnyuld rehabilitacios
tevékenység. [2] Korai, specidlis terapia alkalmazasaval egyes agyi kérfolyamatok kialakulasi periédusaban nemcsak
a mar kérosan kialakult funkciok, hanem az is megelézhetd, hogy az idében még csak késébb kialakulé funkcidk ne
valjanak kérossa [3].

Hidroterapia: A viz terapias célokra valo felhasznalasa. Ezek soran a viz specifikus tulajdonsagait hasznaljak fel, mint
ahéhatas, felhajtderd, a viz ellenalldsa a mozgas soran, illetve néhdny esetben a hidrosztatikai nyomas. HRG: A langyos
vizben torténé mozgasfejlesztés, elsédleges feladata a motoros aktivitas csokkenése miatt kialakult szenzomotoros
deprivacié csokkentése, a szenzomotoros teriileten kialakult fejlédési elmaraddsok pétlasa célzott ingerléssel,
passziv mozgatdssal és facilitalt mozgasok kivaltasaval. Optimalis feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez.
A spontan fejlédés feltételeinek megteremtése a fizioldgids mozgdssornak megfeleléen (kéros mozgasmintakat gatlo
kiindulé helyzetek megtaldlasa, megfelel6 tér és idé biztositasa az aktiv mozgdasok gyakorlasahoz a fejkontrolltol
afelallasig). A mozgasnevelés 0sszekapcsolasa az érzékelés-észleléssel, a mindennapos tevékenységekhez sziikséges
mozgasokkal, a fejleszté gondozassal.

Huple: Mozgas- és koordinaciofejleszté diagnosztikai és terapias hatasu, félgomb alaku orvostechnikai eszkozzel
torténd, vesztibularis ingerlésen alapulé fejleszté modszer, mely szarazfoldi és vizben torténd terdpiara (NHT),
valamint diagnosztikai céllal is alkalmazhaté. Dr. Schultheisz Judit innovacidja, szabadalma.

Konduktiv pedagégia/Peté moédszer: Aktiv tanuldson alapulo, komplex re/habilitacios eljaras, pedagdgiai fejlesztd
maodszer.

Kora gyermekkori intervencié: A szélesebb értelemben vett kora gyermekkori intervencié magaban foglalja
a prekoncepcionalis, illetve a perikoncepcionalis idészak preventiv jellegl szolgaltatasait, valamint a fogantatastol
a gyermek iskoldba Iépéséig a gyermekekre és csalddjaikra irdnyuld ellatdsok, szolgaltatdsok 0sszességét. Beletartozik
minden olyan tevékenység, amely a gyermekek és csalddjaik specidlis tdmogatésat szolgdlja a gyermek személyes
fejlédése, a csaldd sajat kompetencidjanak megerdsitése, valamint a gyermek és a csalad szocialis befogadésa
érdekében. A kora gyermekkori intervencié a szlirés szakaszatdl, a probléma felismerésétdl és jelzésétdl kezdve
az allapotmegismerésen, a diagnosztizalason keresztiil magaban foglalja a kiilonbdzé habilitacios/rehabilitacios,
a (pszicho)terapias, valamint a gydgypedagogiai tandcsadd és fejleszt6 tevékenységet, illetve a juttatdsok rendszerét
is. Szemléletében kiemelten fontos a prevencios elem, beleértve a mentélis egészséget, a viselkedésszabalyozast
veszélyeztet6 kapcsolati mintazatok kedvezé befolyasoldsét [4].

Korrigalt kor: A kronoldgiai korbdl (hetek) szamabdl kivonunk annyi hetet (40-gesztacids kor), amennyivel
a korasziilott a terminus el6tt sziiletett hetekben. Vagy mdsképp a vért terminus idejétdl szamitott id6, hetekben,
hénapokban fejezzUk ki, 2 éves korig alkalmazzuk.

Kozgyodgyellatasi igazolvany: Aki jogosult az emelt O0sszegl csalddi pdtlékra, jogosult erre az igazolvanyra
is, mely nem csak gyogyszer, hanem segédeszkoz felirashoz is sziikséges. A segédeszkodz, pelenka nem terheli
a kozgydgyellatasi keretet, ebbe csak a gydgyszer szamit bele. Kozgyodgyellatasi kérelmet a lakdhely szerinti illetékes
jarasi hivatalhoz kell benyujtani, amikor megkapta az emelt 6sszeg( csaladi potlékot.

Kronoldgiai kor: A megsziiletés 6ta eltelt hetek, honapok, évek szama.

Leiter-3 teszt: Leiter International Performance Scale - Third Edition. Az intelligencia és a kognitiv képességek
nonverbalis méréeszkoze 3-t6l 75 éves korig, kulturalis és nyelvi készség torzitasatol mentesen. A szubteszteken elért
eredmények alapjan lehetdség van az erésségek és gyengeségek megallapitasara.

Lovas terapia (hippoterapia): Gy(jt6 fogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett terapias céllal
alkalmazott egyéni vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterapia, a gyégypedagdgiai lovaglas és lovastorna,
valamint a pszichoterdapia loval.

Manualis terapiak: [zomzatban, inakban, fascidban levé koros allapotokat kezelik, idegrendszert stimulaljak.
Mozgaskorlatozottak parkoldsi igazolvanydra jogosult személyek: azok a (18 év alatti) személyek, akik
magasabb 6sszeg( csaladi potlékban részeslilnek és vaknak vagy gyengénlatdnak (K betdjel 1 szamjel), mozgasszervi
fogyatékosnak (L betdjel), értelmi fogyatékosnak (M bet(jel) vagy autistanak (N betdjel 1 szamjel) mindsitettek, és
a magasabb 0sszegli csaladi potlékra jogositd betegségekrdl és fogyatékossagokrdl szold 5/2003. (Il. 19.) ESZCSM
rendelet 3. szamu mellékletében meghatarozott igazoldssal tanusitjék (Igazolds tartds beteg, vagy sulyos fogyatékos
gyermekrol).

Neurodevelopmental Care: Fejl6dést tamogatd gondoskodas.

Neurohabilitaciéos tréning/Katona-moédszer: Elemi mozgasmintdk gyakorlasaval Gj idegi palydk kiépllésére
szolgalé terdpia.
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Neuro-hidroterapia/NHT: Neurofizioldogiai fokuszu-vesztibularis ingerterapiara épitett, analitikus szemlélet(
korrekcidkhoz megfelel6 specidlis mifogasokat alkalmazoé vizben végzett aktiv terdpias eljaras. Célja a sziiletést
kovetd reorganizacio, a szinaptogenezis és a myelinizdcié tdmogatdsa a szenzomotériumra haté komplex
hatdsmechanizmussal.

Pfaffenrot- féle manualis technika: A szinergetikus reflexterapia dr. Waldemar Pfaffenrot ortopéd orvos nevéhez
kothetd. Tobb szaz fogésa alapvetden cerebralis mozgaszavarokra specializalodott terapias eljards, alapja a manualis
orvoslas. A terapia soran médositott miofaszcidlis technikat, akupresszurat, reflexzona kezelést, mobilizalast, nydjtast/
tonizalast alkalmaz megfelel6 sorrendben, fajdalommentesen. A technika kiilonb6zéképpen kezeli a spasztikus illetve
a hipotén izomténust csecsemékortol felnéttkorig.

Posztkoncepcionalis kor: Asszisztélt reprodukcio esetén a varanddssag idejét az embrid beliltetésétdl kalkulalva
hetekben megadd szém, melyhez 2 hetet hozzdadva kapjuk a postmenstrudciés kort. Hasznélata nem javasolt
a koraszuilott érettségének kifejezésére.

Pszichomotoros fejlodés késése: A fejlédés megkésése (developmental delay) azt jelenti, hogy a fejlédési
mérfoldkovek lassabban alakulnak ki. Egy folyamatot latunk, amelyben az ismételt vizsgéalatok dontik el, hogy
a megkésés csak a fejlédés egy-egy részteriletét érinti, vagy minden terileten elmaradas van (global development
delay). A nyomonkovetés sordn dél el, hogy milyen mérvid az elmaradas [29].

Regresszio: Kialakult képesség elvesztése, hatterében progressziv neurolégiai betegség all.

Rehabilitacié: Orvosi rehabilitdcion értjiik azt a tevékenységet, amelyet az orvostudomany sajat eszkodzeivel
(diagnosztika, terapia, prevencié, gondozds) nyujt a fogyatékos személyeknek, hogy meglévé képességeik
kifejlesztésével onallésagukat részben vagy egészben visszanyerjék, és képessé véljanak a csaladba, munkahelyre,
tarsadalomba val6 beilleszkedésre. Lényege tehat a meglévé funkciok és a teljesitoképesség pontos megitélése
(allapotfelmérés), kompenzatdrikus fejlesztése és tréningje.

Sindelar teszt vizsgalat: Brigitte Sindelar altal kidolgozott program. A tanuldsi zavart okozd részképesség
gyengeségek felismerése és terdpidja Ovodaskorban és az iskolat megkezdd gyermekeknél.

Szurdopedagdgia: A csecsemd, gyermek és felnétt hallassériltek szakszerl gydgypedagdgiai ellatasa.

Sziirés: Rejtett, tiinetet még nem okozd, korabban még nem diagnosztizalt, valoszinUsithetd betegség felismerése
gyorsan kivitelezheté modszerekkel. lly médon az egészségesnek tlin6 személyek koziil kivalaszthatdk a valdszintleg
betegek. A szlrés nem diagnézis, hanem a kilonvélasztds eszkdze. A pozitiv vagy bizonytalan szlrési eredményU
betegek tovabbi szakorvosi kivizsgalasa sziikséges.

Tiflopedagdgia: A gydgypedagdgia azon szakteriilete, mely a vizudlis funkcidk feltérképezése alapjan megallapitja
a latasteljesitményt, a lataskarosodas mértékét (vaksag, aliglatas, gyengénlatas, vizudlis funkcidk éretlensége) és
az ennek megfeleld fejlesztést végzi.

UNHS (univerzalis neonatalis hallassziirés): Az adott szililészeti osztalyon/részlegen sziiletett 6sszes Ujszllott
(min. 96%) hallassz(rése objektiv halldsvizsgdlé mddszerekkel, a hazabocsatdsig. Néhany esetben pl. otthonsziilés,
illetve a rovid intézeti tartézkodas, vagy egyéb okok miatt a szlirés nem valdsithatd meg a kérhézi elbocsétas elétt.
Amennyiben jarobeteg-szakelldtasban, legkésébb 1 hénapos korig megtdrténik a hallassztrés, az még UNHS-nek
mindsdl. A PIC-ben apolt gyermekeknél a hallassz(irés legkésébb az intézeti hazaadas el6ttig, illetve korrigalt egy
hénapos korig végzendo el.

Vojta modszer: Genetikailag kddolt mozgasmintak kivéltasa a torzson és a végtagokon keltett ingerekkel, amelyek
kozvetlenlil avatkoznak be a mozgast és tartast irdnyito agyi folyamatokba.

VLBW: Nagyon alacsony (1500 g alatti) sziiletési suly (very low birth weight).

Roviditések

BAEP: agytorzsi akusztikus kivaltott valasz (brainstem auditory evoked potentials)

BERA: agytorzsi kivéltott valasz audiometria (objektiv halldsvizsgalat)

BINS Bayley: Bayley Infant Neurodevelopmental Screener

BPD: bronchopulmonalis diszplazia, korasziilottek krénikus tlidébetegsége, mely a koraszuilottség talajan, az éretlen
tldét éré gyulladas, volo- és barotrauma hatéséra alakul ki

CMV: cytomegalovirus

CP: cerebral parézis, a fejlédé idegrendszer kdrosodasa kovetkeztében kialakult elsésorban mozgaszavar, amit beszéd,
érzékszervi vagy értelmi fejlédési zavar is kisérhet

CVI (cerebral visual impairment): agyi eredet lataskarosodas

EEG: elektroencephalographia

EUGR: extrauterin ndvekedés elmaradas (extrauterine growth restriction)



82

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

HIE: hypoxids-ischaemids encephalopathia — oxigénhiany, keringészavar okozta agyi mikoédészavar

HIV: human immundeficiencia virus

INPP: mozgas- és készségfejleszté mddszer reflex-korrekcids mozgasprogram éltal

IUGR: intrauterin novekedés elmaradds (intrauterine. growth restriction)

IVH: intraventrikuldris haemorrhagia, agykamrai vérzés, koraszilottekre jellemz6 kopony(ri vérzés

LCPUFA: hosszu szénlancu tobbszorosen telitetlen zsirsav (long-chain polyunsaturated fatty acid)

MDI: Mental Development Index

MOF: multiorgan failure

NEC: necrotisalo enterocolitis, elsésorban koraszilottekre jellemzé taplaldsi intolerancidval, legsulyosabb formajaban
bélelhaldssal, perforacioval jaro allapot

PDI: Psychomotor Development Index

PEG: percutan enterogastrostoma

PIC (perinatalis intenziv centrum): koraszilottek és beteg Ujszllottek gydgyitasat végzo, specidlisan felszerelt,
szllészethez, vagy gyermekklinikdkhoz csatolt szervezeti egység

PVL: periventricularis leukomalacia, koraszilottekre jellemzé agykamra korili fehérallomanyi karosodas

ROP: retinopathy of prematurity: a koraszllottek fejlédésben 1évé ideghértydjdnak érdjdonképzddéssel jérd
betegsége, legsulyosabb formaja latasvesztéshez vezethet

RSV: respiratory syncytial virus, jellemzéen 6sztdl tavaszig léguti hurutot okozo virus, mely korasziléttekben akar
légzési elégtelenségig sulyosbodhat. A korasziilottek rendeletben meghatarozott csoportja szamara ingyenes,
passziv véddoltassal megel6zhetd.

SNI: sajatos nevelési igényl gyermek

TSMT: tervezett szenzomotoros tréning, melynek fé célja az idegrendszer érésének elésegitése. Torténhet egyéni
vagy csoportos formaban, meghatarozott feladat-, illetve mozgéssorok gyakorlasaval.

VEP: vizualis kivaltott potencial (visual evoked potentials)

VP-shunt: ventriculo-peritonealis shunt

WPSSI: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence

Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének értékelésekor a fejlesztécsoport az U. S. Preventive Services Task Force besorolasi rendszerét
vette alapul [5].

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt ado, j6 minéségu tanulmanyokbol szarmazik,
megbizhato nem valdszinU, hogy a jovében végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre vélaszt ado, limitalt mindségl tanulmanyokbdl
megbizhaté szarmazik, az aldbbi hibdk, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulmanyokban:

— a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsanak minésége nem megfelels;
- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kdrnyezetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvdltoztathatjik a konkluziét.

Nem vagy alig A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le.
megbizhaté Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulményok szama alacsony;

— alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

- az eredmények nem éltalanosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoéan;

— csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Azajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroladsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport alapvetéen a New Zealand
Guidelines Group ajanlas-rangsoroldsi modszerét adaptalta [6].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondodak, és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan ujabb
kutatas nem maddositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagységat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatésagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de vérhatéan Gjabb kutatas nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkodzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az irdnyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacidval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény mdédosithatja.)

Er6sen megbizhato (,A” szint(i) ajanlas esetében annak alkalmazasa lehet kdtelezé minden egyes esetben, de lehet
csak javasolt, azaz az ellatasi korilmények fliggvényében az ellaté dontésén mulhat. Szakértéi véleményen alapulo
(,C" vagy ,D” szintl) ajénlas szintén lehet kotelezéen alkalmazand6 a gyakorlatban annak ellenére, hogy nem
tdmasztjak ala a legmegbizhatébb bizonyitékok, de a szakérték egyontet(i véleménnyel tdmogatjak.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Magyarorszagon a sziiletésszam folyamatosan csokken, 2023-ban 85 225 ujszulott jott a vilagra, korasziilott lesz
(<37 hét) évente kb. 7500 Ujsziilott. Az elmult 10 évben atlagosan 6 ezren lll. szint( perinatalis intenziv centrumban
(PIC) kezdték meg életiiket, 2022-ban 1085 esetben 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu Ujszilott sziiletett (1,2%).
A PIC-en kezelt kora- és Ujsziilottek elsédleges kimenetelérdl, hazaadasukig detektdlt egészségligyi problémairdl
2005 6ta részletes adatokkal rendelkezlink.

Az 1500 grammnal kisebb sziiletési sulyu tulélé ujszilottek kdzott (meghalt 11,3%) a sulyos agykdrosodas (agykamrai
vérzés st. llI-1V. vagy PVL) ardnya 10,6%, stlyos ROP (st. llI-V.) 8,6%-ban, BPD (O2 igény a 36. héten) 9,1%-ban alakult
ki (2021. évi adatok).

A szovédménymentes tulélés a 25. gesztacios hétre szlletett korasziilottek kdzott minddssze 9,1%, a 28. héten 58,6%
(2020-as adat), de 2021-ben szovédménymentes tulélés nem fordult elé a 23., 24. és 25. gesztacids hétre sziiletett
korasziilottek kozott, a 26. hétre szliletettek kozott 27%, a 28. hétre sziiletettek kdzott 78%.

A korrigalt 24 hénapos korban elvégzett utankdvetés (2014-2016. év) az alabbi adatokat mutatta az 1500 grammnal
kisebb sziiletési sulyu csoportban:

- Testtdmeg <3pc: 25%, Fejkorfogat <3pc: 10%.

- Szemiveget hord: 11,6%, vak: kétoldali: 0,8%, egyoldali 0,2%.

- Hallasjavité eszkozt visel: 1%.

- Epilepszia: 2%.

— Shunt-6t visel: 3,1%, paresis: 6,4%.

- Bayley: MDI 85 alatt: 47,1%, PDI 85 alatt: 16% (2013-as adat)

— Valamilyen fejlesztésre jart: 57% [7].
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Egy nemzetkdzi tanulmany alapjan [8], az 1500 g alatti korasziilottek 50%-ban vannak latdsproblémak iskolaskorban:
- strabizmus (18%)

- myopia (25%)

- csokkent latéélesség (25%).

A korrigalt latéélesség zavarai szoros 6sszefliggést mutatnak a kognitiv zavarokkal (térbeli tdjékozodas).

Egy masik tanulmany alapjan [9] a 28-32. gesztaciods hétre sziiletett korasziilottek kozott az SNI mértéke 2,66-szoros
az dtlagpopulacidhoz képest.

. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai irdnyelv teriilete az Gjszilott kortol alacsony és kozepes rizikéju Ujsziilotteknél 8 éves, magas
rizikdju ujszulotteknél 18 éves életkorig atfogdan végzett, a riziko Gjsziilottek, valamint a kétéves korig diagnosztizalt,
a perinatalis torténések miatt koros fejlédésmenetd, illetve normal fejlédésében akadalyozott gyermekek folyamatos,
orszagosan egységes iranyelvek alapjan torténé gondozasa, szakorvosi ellenérzése, sziikség esetén habilitacidja,
majd rehabilitacidja.

Ajénldsainak érvényességi terlilete a hazai koraszllott utégondozé ambulancidk, KoraMentor hazak,
gyermekneuroldgiai, fejlédésneuroldgiai és rehabilitdcidés szakrendelések, a gyermek-egészséguigyi alapellatas
és az iskola-egészségligyi ellatds, szemészeti és gyermekszemészeti, gyermekaudioldgiai, gyermekortopédiai
szakrendelések, pedagogia szakszolgdlatok relevans tevékenysége. Az iranyelv ismerete és alkalmazasa minden
ariziké ujsziilttek ellatasdban résztvevé szakember szamara elengedhetetlen.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Anand Pandit; Kanya Mukhopadhyay, Pradeep Suryawanshi; Reviewers: MKC Nair,
S Sitaraman, Naveen jain

Follow up of High Risk Newborns

NNF Clinical Practice Guidelines

2015.
https://www.ontop-in.org/ontop-pen/Week-12-13/Follow%20up%20High%20
Risk%20NB%20.pdf

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Clarke P.

Joint Guideline for the Follow-Up of Infants on NICU

NHS

07/03/2022

https://www.nnuh.nhs.uk/publication/
joint-guideline-for-the-follow-up-of-infants-on-nicu-1-2/

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

NICE Guideline NG72 Methods, evidence and recommendations
Developmental follow-up of children and young people born preterm
National Institute for Health and Care Excellence

09 August 2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ng72

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Pan American Health Organization, WHO

Evidence-based Clinical Practice Guidelines for the Follow-Up of At-Risk Neonates.
Abriged version

Pan American Health Organization, WHO

2021
https://perinatal.bvsalud.org/wp-content/uploads/2021/02/PAHOFPLCLP200017

eng.pdf
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Fejlédést tamogaté gondoskodas - ultra-early intervencio

APIC-benépoltkora-és Ujsziilottek kezelésében afejlédést tamogatd gondoskodas (FTG) alkalmazasa elengedhetetlen
a késébbi megfelelé pszichomotoros fejlédés biztositasahoz.

Az FTG filozo6fidja, hogy minden PIC-ben kezelt koraszilottet és csaladjat individualis sziikségleteiket figyelembe véve
kell apolni/kezelni. A csecsemobk egyéni kezelése kiterjed a gesztaciods korra, fizioldgiai allapotra és a viselkedésre
is. Az ezzel kapcsolatos edukacioba az ellatokon kivil a csalddokat is sziikséges bevonni. A fejlédést tdmogatd
gondoskodasnak szignifikans hatdsa van a gyermekek és csaladjuk életmin&ségére (quality of life - QOL).

A fejl6d6é magzat méhen beliili kdrnyezete (flektalt tartds, limitalt fény és zaj, megtartott alvasi ciklusok, az anydhoz
valo ,korlatlan hozzaférés”) sziikséges az agy normalis fejlédéséhez. Kutatdsi eredmények bizonyitjak, hogy
a koraszllottként vilagra jott ujsziilotteknek kisebb a sziirkeallomanyuk. A harmadik trimeszter a gyors agyfejlédés
idGszaka. A 24. gesztacids héttél finomodnak és restrukturalédnak (migracio, organizacio, asszociacio, myelinizacid)
a neuronalis kapcsolatok.

A PIC-ben a korasziilottek és a beteg Ujszilottek gyakran részesiilnek fajdalmas beavatkozésokban, tulzott fény-
és hanghatasban, séril az autoritasuk, kevesebbet tudnak mozogni és aludni, és gyakran szeparalva kezelik 6ket
édesanyjuktol, ami befolydsolja az agy novekedését és fejlédését. A kronikus ismétlédoé stressz és az ebbdl adodod
elhuzodé gliikokortikoid expozicié is karosithatja az agy normalis fejlédését.

A kenguru modszer (bér-bér kontaktus) (Kangaroo Mother Care - KMC) mar kdzvetlenilil a megsziiletést kdvetéen
alkalmazandé és a PIC-en apolt korasziilottek esetén barmilyen hosszu idétartamban biztonsagos. A médszer javitja
a 2000 g alatti korasziilottek szovédménymentes tulélési esélyeit.

Az FTG céljai:

— Astressz és a fajdalom csokkentése.

- ,Energiatakarékossag” és az élettani stabilitas segitése.

- Afejlédésneuroldgiai érés stadiumainak felismerése és tamogatasa.

- Csalddbardt szemlélet: a szlil6k bevondsa az apolasi folyamatokba.


https://www.in.gov/children/files/2015-Indiana-Perinatal-Quality-Improvement-Collaborative-Annual-Report.pdf
https://www.in.gov/children/files/2015-Indiana-Perinatal-Quality-Improvement-Collaborative-Annual-Report.pdf
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&ev=2023&szam=1&k=6
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=kozltart&ev=2023&szam=1&k=6
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- Aszil6k és ellatok oktatdsa, tdmogatdsa és batoritasa.
- A mindségi alvas biztositdsa [10, 11,12, 13, 14, 15].

Ajanlas1
Az optimalis egészséges életesélyek eléréséhez a sziil6k szamara 24/7 (folyamatos) latogatast kell biztositani
és be kell 6ket vonni az ujsziilott intenziv osztalyon gyermekiik apolasaba. (A) [16]

Ajanlas2
A kenguru médszer alkalmazasa sziikséges a megsziiletést kovetden és a korasziilott/riziko Gjsziilott apolasa
soran minél tobb alkalommal. (B) [17]

Ajanlas3
A korasziilottek és riziko ujsziilottek egyéni igényeit tiszteletben kell tartani az apolas soran, kiemelten fontos
a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irasos osztalyos protokoll alapjan. (B) [18, 19]

Ajanlas4

A sziil6k pszichés tamogatasa, sziikség esetén krizisintervencidja a terhespatolégiai, sziilészeti osztalyokon,
a neonatalis intenziv centrumokban és az utégondozé ambulanciakon elengedhetetlen. A riziké ujsziilottek
optimalisfejlodésétasziilok és a csalad pszichés jolléte biztositja. Ezeken az osztalyokonilletve ambulanciakon
elérhetové kell tenni a személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentalhigiénés segitségnyujtast. (B) [20, 21, 22,
23]

A PIC osztalyon dolgozé6 szakemberek részére legyen idében és fizikailag elérheté pszichologusi tamogatas
egyéni és csoportos formaban is. Rendszeres kommunikaciot fejleszté6 tréningek megszervezése, és
pszicholdgiai és pszichiatriai tudast elmélyité eléadasok tartasa javasolt.

A civil szféra segitsége a sziilok tamogatasaban legitim modszer, kiegésziti de nem helyettesiti
a professzionalis ellatast; beépitése javasolt az intézményi ellatasba. [24] (Iasd jo gyakorlatként a XI. Melléklet
fejezet 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

. A korasziilottek optimalis taplalasanak és behozo stilygyarapodasanak hatasa a pszichomotoros fejlédésre

A koraszilottek a betoltott 37. gesztacios hét el6tt jonnek vilagra. Megsziiletésiiket kovetéen életiik elsé két hetében
gyakran akér 2 ,nagy percentilis gérbényit” (pl. 25-r6l 2-re) is eshet a sulyuk, sokkal kevésbé képesek arra, hogy
2-3 hetes korra visszanyerjék sziiletési sulyukat. Méhen kivili novekedési litemuk is gyakran lassabb, nem kovetik
azintrauterin gyarapodasi Utemet. Ez a deficit gyakran végig kiséri ezt a populaciét akar egy-két éves koraig is.

A behoz6 névekedés (un. catch-up growth) szolgalna azt, hogy 6k is,,utolérjék” terminusra sziletett tarsaikat.

A kezdeti parenterdlis taplélasban alkalmazott magas energia- és fehérjetartalom biztositdsa, és a korai progressziv
enterdlis taplalas felépitése az elsé fontos lépések ebben. A teljes enterdlis taplalas elérése anyatejjel mar a 3-5.
életnapon sikertilhet. Az el6tej és a korai anyatej magas zsir- és fehérjetartalommal rendelkezik, de el6fordulhat, hogy
még igy sem fedezi a korasziilott baba szlkségleteit. llyenkor az anyatej dusitasara (fortifikalas) lehet sziikség, ezt
érdemes a terminusig folytatni, sziikség esetén plusz fehérje pétlast alkalmazni.

A szoptatds/anyatejes taplalas gyakran nem egyszer( a PIC-en. A nemzetkdzi adatok szerint az édesanyak maximum
50%-a képes fenntartani az anyatej elvalasztast a korasziilottek hazaadasaig. Ennek oka leggyakrabban a nem
felismert anyai stressz. A koraszllott tej” pedig elképeszt6 elénydket hordoz magaban. Magas a fehérje-, energia- és
LCPUFA-tartalma, sok immunsejtet, egyéb antiinfektiv komponenst tartalmaz.

Asiker zdloga a megfeleld informécid és a szaktudas. A laktaciodra valo felkészités mér a varanddssag alatt megkezdédik.
A koran megkezdett emldstimulalds, fejés, korai bérkontaktus az elsé 1épések, ezt kdveti a non-nutritiv, majd a nutritiv
SZopas.

AVLBW (1500 g alatti) korasziilottek hazaadasara gyakran a betoltott 37. gesztacios hét elétt keriil sor. A stlygyarapodas
ilyenkor még gyakran nem egy megbizhaté (9-25, 25-50) percentilist kdvet. Amennyiben moédunk van ra, érdemes
az anyatej tdpanyag tartalmat megmérni, és megfelelé értékek esetén tirelmesnek lenni a sulygyarapodas
tekintetében (a szoptatott, idére sziiletett csecsemdk hizasi Giteme is vontatottabb, mint nem szoptatott tarsaiké).

A fejést mindaddig folytatni kell, amig a korasziilott el nem éri a terminusat vagy a kortlbelil 3,5 kg-os sulyt, 1500 g
alatti sziiletési sulynal ennél Iényegesen hosszabb ideig folytatott fejésre is sziikség lehet.
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A tejmennyiség gyakoribb szoptatassal névelhetd a leghatékonyabban. A tobb folyadékivas és a tejserkentd szerek
nem novelik a tejmennyiséget akkor, ha a szoptatési gyakorlat nem megfelelé.

Ha nem &ll rendelkezésre elegendd anyatej, akkor ritkan sziikség lehet magas kaldriatartalmi (100 kcal/100 ml)
behozé névekedést tdmogatd tapszer alkalmazasara. Ezt neonatoldgus és gyermek gasztroenterolégus dontse el
kozosen.

Az EUGR (extra uterine growth restriction) felismerése és megfelel6 menedzselése nagyon fontos. Minél elébb sikertl
felzarkoztatni a volt korasziilétt baba sulygyarapodasi (és fejkorfogat ndvekedési) Gtemét, annal inkabb tdmogatjuk
a késébbi mentalis fejlédést. Ha a hizasi Gtem csak késébb (6-12 hdnapos korban) gyorsul fel, akkor mar a késébbi
metabolikus szovédmények gyakoribb eléforduldsat kockaztatjuk [25, 26, 27, 28]. 2 éves kor feletti korasztilotteknél,
illetve éretten sziiletett Ujszlilotteknél a hazai, Joubert-féle névekedési gorbék hasznalata és a ,Taplaltsagi allapot
szlrése a gyermek alapellatasban” cim(i egészségligyi szakmai irdnyelv kévetése javasolt. [29].

Ajanlas5

A szomatikus fejlodés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas soran korasziilottekre adaptalt percentilis
gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziiloknek is javasolt megtanitani
a hazaadas idejére. (XI. melléklet: 1.2. Abrak) (C)

Ajanlasé

A kizarolagos szoptatas tamogatasa javasolt a korasziilottek és riziko ujsziilottek utégondozasa soran. Ha
az édesanya nem tud szoptatni organikus ok, pszichiatriai betegségének farmakoterapiaja miatt, betegség
maradvanytiineteként, vagy aktualis pszichés allapota akadalyozza ebben, akkor az ujsziilott és az anya
igényeit 6sszehangoltan tamogaté taplalasi méd javasolt. (C) [30]

. A neonatoldgus szerepe a riziko Gjsziilottek gondozasaban

Idedlis esetben a gondozasi tevékenység a PIC-hez csatolt utdégondozé ambulancian torténik interdiszciplinaris
teamben, neonatolégus, fejlédésneurolégus, mozgasterapeuta (gydgytornasz, konduktor, szomatopedagogus),
gyogypedagdgus és pszicholdgus kdzremlkddésével.

A hazaadas pontos megtervezése a rizikd Ujsziilottet hetek (esetleg hdénapok) 6ta kezel6 neonatoldégus/
gyermekgydgyasz feladata, aki addigra megismeri a szill6ket, tisztdban van a gyermekiik gondozédsiban szerzett
jartassagukkal. Az elbocsatas el6tt a sziil6ket meg kell tanitani az apnoe alarm haszndlatdra, a vészhelyzetek
felismerésére, alapszinten jartassa kell tenni az Gjszilott Gjraélesztésben. A PIC-ben toltétt id6 alatt az Gjszulott
gyogyulasanak folyamatdba be kell avatni a szll6ket, kérdéseikre valaszolva segitjiik a gydszmunkajukat, oldjuk
a szorongasukat, egyben informaciokat adunk &t a rizikd Ujsziilotteket érinté utoképekrdl (BPD, ROP), a hazaadas
utan varhatd egészségiigyi és fejlédési problémakrol.

A gondozaés sordn folyamatosan figyelnilink kell a riziké gyermekek szomatikus fejl6dését. Nem elégedhetiink meg
a kiskdnyvben vezetett mérésekkel, a testsuly, testhossz és fejkorfogat értékeket egységes, koraszilottekre is adaptalt,
percentilis gorbén kell rogziteniink sziletésiiktdl kezdve.

Az anyatejes taplalds tdmogatasara, fenntartasara kiemelt figyelmet kell forditanunk, ha szlikséges szoptatasi
tanacsadé bevondsaval.

A fejlesztés megkezdéséhez, a pszichomotoros statusz felméréséhez interdiszciplinaris teamben végzett vizsgalatra
van szikség, melynek tagjai a gyermekneurolégus, a gyégytornasz, konduktor és a gydégypedagdgus (lehetéség
szerint pszicholdgus is, a PIC-ben dolgozé személyzet részére is elérhetéen). A fejlesztés hatdsossagat, a véltoztatasok
(modszer, gyakorisag) szlikségességét, szintén ennek a munkacsoportnak kell meghatérozni, a gyermek kovetése,
meghatarozott idészakonként torténé objektiv és dokumentalt felmérése soran.

. A gyermekneuroldégus szerepe a riziko Gjsziilottek utégondozasaban

Az Ujszulott neuroldgiai/fejlédésneuroldgiai vizsgalat, utankovetés jelentésége az utdbbi években a szllészeti
és a neonatoldgiai elldtds robbandsszer( fejlédésével és a kis sulyu koraszulottek tulélési esélyeinek szignifikdns
novekedésével keriilt el6térbe. A korai agykarosodas egy koros fejlédési utvonalat indit el. A varhatd életmindséget
dontbéen a neuroldgiai maradvéanytiinetek hatarozzak meg. Magyarorszagon minden 10. gyermek a vdranddssag
37. hete el6tt jon a vilagra. Elsédlegesen a korasziilés tehetd felel6ssé az Ujszllottek haldlozasaért vilagszerte,
az 5 évesnél fiatalabb gyerekek korében pedig a masodik leggyakoribb haladlozasi ok. A korasziilottség mellett
a megsziiletést kdzvetlentl megel6zé, illetve a megsziiletés korili idészakban tortént események (oxigénhidny,
fertézések, sériilések, stroke...) kovetkeztében alakulhatnak ki maradandé idegrendszeri karosoddasok (lasd
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rizikd besorolasok). Tovabbi, a pszichomotoros fejlédés elmaradasat okozd betegségcsoportokat képeznek még
a velesziiletett genetikai rendellenességek (pl. Down-szindréma, Williams-szindroma) és az idegrendszert érinté
fejlédési rendellenességek [10, 31, 32].

A gyermekneurolégus feladata, hogy figyelemmel kisérje azidegrendszeri fejlédés minden teriiletének mérféldkoveit,
a fejlédés iranydt és Gtemét. Fel kell ismernie a éretlenség jeleit és kiilonbséget kell tenni az egyéni és a koros
fejlédésmenet kozott. Keresni kell azokat a korai eltéréseket, amelyek a fejlédés gatjai lehetnek és térekedni kell arra,
hogy a csecsemé medfeleld terapiaban részesiljon.

Optimalis esetben a gyermekneurolégus a korasziilétt utégondozast végzé team tagja. Ha ez nem valésithato
meg, az 6 feladata a tarsszakmdk képvisel6ivel a kapcsolattartds. Egységes szemléletmoéddal csak ugy lehet
elldtni a gondozést, ha folyamatos kommunikacié torténik az utégondozd team tagjai illetve a csecsemét ellato
gyogypedagbgus, mozgasfejleszté szakember és pszicholdgus kézétt. Igy valik az utdgondozas védéfaktorra és igy
tudja csokkenteni a rizikétényez6k kéros hatédsat.

Ajanlas7

A riziké ujsziilottek utégondozasat idoben torténé diagnosztikus vizsgalatokra épitett, egyénre szabott
fejlesztési terv alapjan kell végezni, ezzel a kéros iranyba haladé fejlodés iiteme mérsékelhetd, az alapvetd
életmindség javithato. (D)

Ajanlas8
Minden magas és kozepes riziko csoportba tartozo ujsziilottet, illetve korasziilottet a szakma szabalyai szerint
dokumentalt neuroldgiai statusszal kell hazabocsatani. (D)

A diagnozis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok:

— gesztaciés kor meghatérozasa: Az az id6, ami az utolsé szabalyos menstrudcios ciklus elsé napjatol a sziilés napjaig
eltelik (postmenstrudcios kor), melynek idejét betoltott hetekben és napokban fejezzlk ki (pl. 26 hét + 3 nap).
A 12. gesztacios héten elvégzett ultrahang vizsgdlat a terhességi kor korrekcidjara alkalmas, szabalytalan, illetve 28

naptol eltéré hosszusagu ciklus esetén hasznalata javasolt. A gesztacids kor megsziiletés utdni meghatarozasdhoz
a Dubowitz-séméat (XI. Melléklet fejezet 1.2. pontjénak 2. része: Kérddivek, adatlapok) hasznaljuk.
— korrigalt kor meghatédrozasa: A vart terminus idejét6l szamitott id6, melyet hetekben, hdnapokban fejeziink ki,

2 éves korig alkalmazzuk. A Bayley Ill. teszt meghatdrozasanal is ezt a metddust kdvetik (az irodalom attekintése
alapjan minden korasziiléttnél egyontetlien a 2 éves korig tart6 korrigalt kor meghatérozésat javasoljuk) [33].

- Ujszll6tt neuroldgiai statusz meghatdrozasa: A vizsgdlati eredményeket numerikusan a Hammersmith-skala
segitségével fejezhetjiik ki (2. sz. melléklet) [34].

- EEG-vizsgalat: HIE, gorcsok, gorcs ekvivalens kdéros mozgaszavarok, respiraciés vagy infekcios hattérrel
nem magyardzhatd jelentés apnoe-s epizéodok esetén &gy melletti aEEG. Optimalisan minimum 60 perces

videofelvétellel egyltt készitett EEG-vizsgalat szlikséges egyidejl EKG monitorizaldssal.
— VEP, BAEP vizsgalat: Latasi-hallasi magatartds kéros, bizonytalan megnyilvanuldsai esetén, ha felmeril a laté-,

illetve halldidegpdlya sériilése, illetve corticalis feldolgozas zavara.
- Koponyaultrahang végzése, koponya MR indikalasa [35, 36].
- Genetikai konzilium: Komplex fejlédési rendellenességek, tarsulé minor anomalidk esetén.

- Fejlesztési igény felmérése: Milyen fejlesztés, mikortol és milyen rendszerességgel torténjen.

Alarmirozo tiinetek:
— toénus eloszlasi zavarok
- hypotonia: generalizélt, nyaki, axialis
- extensios tonusfokozddas: alsé vagy felsé végtagi, féloldali, lehet intermittald
- aszimmetria (mely megnyilvanulhat a ténusban, Moro, fogd vagy az inreflex kivaltasakor, posturalis reflexekben,
elemi mozgéasmintakban, faciélis beidegzésben)
- csokkent mozgasdinamika
— éberségi szint kéros allapotai (lethargia, irritabilitas, koma)
- szemmozgaszavarok (lemendnap tlinet, nystagmus, bizarr, Uszé szemmozgdasok)
- habituacio hianya (fény, hang)
- mozgaszavarok (clonus, myoclonus, tremor)
— deprimalt dllapot, csokkent reakcidkészség (korai tiinetek kdzott szerepel)
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- gyengeség (melykiterjed atudatra, a szenzériumra ésamotoriumra, észlelhetd a spontan és kivaltott mozgasokban,
reflexekben, elemi mozgasmintakban, reakcidkban)
— centrdlis eredetl légzészavarok, apnoek
- gorcstevékenység
- kéma
A fejlédésneurologiai vizsgalat elsé és legfontosabb [épése a korrigalt kor meghatarozasa, ennek megfeleléen
vizsgaljuk az agyidegeket, reflexeket, az izomténust, az elemi mozgdsmintakat és a figyelmi m(ikodést.
A korai neuroldgiai vizsgalatok prognosztikai értéke bizonytalan, mivel az agy korai karosodasa mindig kéros
fejlédési utvonalat indit el, melynek mértékét a 1ézié kiterjedése mellett a kompenzalé mechanizmusok effektivitdsa
is meghatdrozza. A korrekt vizsgalathoz szilkséges ismerniink a korasziilott idegrendszerének jellemzéit, mely
éretlen, nem rendelkezik elégséges autoreguldciéval, a valtozékony reakciokészség mellett nagyfoku plaszticitassal
rendelkezik. Emellett az alvasi ritmus még nem alakult ki, fejletlenek a vegetativ funkcidk, a reakciokészség, a figyelem
és a taplalkozési mikodések is.
Az un. ,silent periodus” 5-6 hdnapos korig tarthat (oka maga a fejl6d6 idegrendszer, a zajlé migracids, organizacios,
myelinizacios és asszociacios folyamatok), ezutan valhatnak egyértelmden lathatéva a maradvanytiinetek (mozgas
és figyelmi zavarok, tdnus eloszlasi zavarok). A BINS (szliré) Bayley hasznélata megfelel6 lehet, de nem biztos, hogy
megfelel kozelitést ad az utdnvizsgélatok gyakorisdgara vonatkozoéan.
A kontroll vizsgélati idépontok meghatérozasa a rizikd besorolas alapjan (lasd algoritmusok) torténik, mely késébb
az interdiszciplinaris munkacsoportban (neonatolégus, gyermekneuroldgus, konduktor és/vagy korai fejlesztésben
jaratos gyogytornasz, gyogypedagdgus, pszicholégus, illetve gyermekrehabilitdcids szakorvos 1 éves kor utan CP-s
gyermeknél) standardizélt vizsgalati modszerekre alapozva végzett utankdvetés sordn a gyermek egyedi igényeinek
megfeleléen modosithatd. A pontos és minél fiatalabb életkorban torténé allapotfelmérés lehetévé teszi a korai
intervenciot.
A jelenlegi szabdlyozas biztositja, hogy csecsemd- és gyermekgydgyaszati, gyermekneuroldgiai, neonatolégiai,
gyermek fil-orr-gégegydgydszati, audioldgiai, szemészeti, ortopédia és traumatoldgiai, gyermek- és
iffjusdgpszichidtriai, fizikalis medicina és rehabilitacids orvoslasi, orvosi rehabilitacids szakvélemény alapjan 36
hénapos korig a pedagdgiai szakszolgdlatok megkezdhessék a kiszlrt Ujszllottek/koraszilottek komplex korai
fejlesztését. Fontos, hogy a szakorvosi leleten, zardjelentésen szerepeljen, hogy ,korai fejlesztés javasolt’, mert
csak igy teszi lehetévé a megyei szakértdi bizottsdg szamara a jogszabaly, hogy a korai fejlesztésre vizsgalat nélkul
kijeloljék az illetékes jarasi pedagdgiai szakszolgélatot. A korai fejlesztésre torténé javaslat megallapitdsa nem jelenti
a sajatos nevelési igényl (SNI) diagnosztikai statuszba torténé besorolast. Gyogypedagdgiai tandcsadas, korai
fejlesztés, gondozas pedagdgiai szakszolgalati szakfeladat jarhat nem SNI-s gyermeknek is. A Pedagégia Szakszolgalat
vizsgalatat kdvetéen gyézédjink meg arrdl, hogy a javasolt ellatas szakmailag is megfelel és a szUl6 is elégedett.
+A halmozottan sériilt gyermeket nevelé sziilék lelki egészségének gondozasa nem fér bele a szoros értelemben
vett gyermekneuroldgiai feladatokba, de megkerilhetetlen. Az orvos empatidja, magatartasa dontéen befolyasolja
a csalad pszichés allapotét” [37]. A szlil6k gondozasaba javasolt bevonni pszicholdgust, mentélhigiénés segitét,
perinatalis szaktanacsadot, képzett mentor sortars szil6t.

Kontrollvizsgalatok:

A pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden terliletére kiterjed6 gyermekneuroldgiai, neonatolégiai, szemészeti,

audioldgiai, ortopédiai, fejlédéspszicholdgiai és mozgasvizsgalatok, majd egyéves kor utan CP-tlinetek esetén

a gyermekrehabilitaciés szakvizsgalat is szlikséges (1. algoritmus).

Magas rizikéju Gjszilottek:

- neuroldgiai vizsgalat: kéros neurolégiai tlinetek esetén hazaadaskor, terminusban (p.m. 40. hét), hazaadas utan
1 hénappal, korrigdlt 3, 5, 7, 9, 12, 18, 24 hénapos, majd 30, 36 hdnapos korban és 5 és 6 éves korban javasolt.

Statusztol fiiggéen, ha a pszichomotoros fejlédés nem a korrigélt kornak megfeleléen halad, akar gyakrabban is.
- neonatoldgiai vizsgdlat: hazaadaskor, terminusban (p.m. 40. hét), hazaadds utdn 1 és 2 hénappal, korrigalt 4, 6, 9,
12, 18, 24 honapos korban.
- fejlédéspszicholdgiai vizsgalat: korrigalt 3, 6, 12, 18 hénapos, majd 2, 3 éves korban objektiv fejlédéspszicholdgiai
teszttel (Bayley lll. teszt). 4, 5 és 6 éves korban pszichodiagnosztikai teszt (pl. WPSSI V., Leiter lll.), kiegészitve
a mozgasstatusz (egyensuly, rugalmassag, mozgaskoordinacié, finommozgasok, szem-kéz koordinacio)
felmérésével (LongiKid, alapozd vagy dszit terdpia mozgasstatusz vizsgalata). 3 honaposan a magas rizikéju

Ujszulotteknél az elsé gydgypedagdgiai tanacsadas is torténjen meg. Ha az utdégondozd csapatban van megfeleld
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gyakorlattal rendelkez6 gyégypedagdgus/pszicholégus, a tandcsadast 6 végzi, ha nem, akkor a teriletileg illetékes
pedagdgiai szakszolgalat segitségét kell igénybe venni. Az objektiv tesztek felvételére ugyanez vonatkozik.
— szemészeti vizsgalat: a ROP sz(rés lezarasa utdn 6, 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bdl gydgyult koraszilottek

esetén évente, gyermekkorban és felnéttkorban egyaréant (lasd orszagos ROP irdnyelv). A magas rizikécsoportba
tartozé koraszilottek esetén, ha kétes a figyelmi mdkodés, felmeril a latoidegpdlya sérilése vagy a kérgi
feldolgozas zavara (CVI), akkor tiflopedagogiai vizsgalat és ellatas is sziikséges, VEP-vizsgalat (flash) mérlegelendd.
- audioldgiai vizsgalat: a kotelezé hallasszlirésen (a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd

betegségek megel6zését és korai felismerését szolgdld egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlirGvizsgalatok
igazoldsardl szélé6 51/1997. (XIl. 18.) NM rendeletben foglalt életkorhoz kotott szlirévizsgalatok) felll, ha
az Ujszulott a XI. melléklet 1. Alkalmazast segité dokumentumok pont ,4. algoritmus: Az univerzdlis neonatdlis
halldssztirés, diagnézis, az elldtds és az utdnkévetés (diagnosztikai algoritmus)” barmelyik rizikéfaktoraba belesik (pl.
1500 grammnal kisebb sziiletési suly, tébb mint 5 napig tarté gentamycin kezelés, alacsony Apgar érték, RDS stb.),
6 havonta audioldgiai szakorvosi kontroll sziikséges 3 éves korig. Kiemelendd, hogy a rizikécsoportba tartozéd
Ujszulottek utdnkovetése 6 havonta akkor is javasolt a gyermek 3 éves koraig, amennyiben az UNHS soran végzett
sz(Ur6BERA eredménye megfelelé volt [38].

Kozepes rizikoju ujsziilottek:

- neurolégiai vizsgélat: hazaadas utan 2 honappal, korrigélt 3, 6, 12, 18, 24 honapos korban.

- neonatoldgiai vizsgdlat: hazaadaskor, hazaadds utdn 2 hénappal, korrigadlt 4, 6, 12, 18, 24 hénapos korban.

- fejlédéspszicholdgiai vizsgélat: korrigdlt 6, 12, 18, 24, 36 hdnapos korban Bayley-teszttel, majd iskolds korig évente
pszichodiagnosztikai teszt a mozgasstatusz felmérésével.

— szemészeti vizsgdlat: a ROP sz(irés lezérasa utan 12, 18, 24 hénapos korban. ROP-bél gydgyult korasziilottek esetén
évente gyermekkorban és felnéttkorban egyarant (a ROP irdnyelv szerint).

— audioldgiai vizsgalat: ha az Ujsziilott a hallasszirésre vonatkozé algoritmus barmelyik rizikofaktoraba belesik,

6 havonta audioldgia kontroll sziikséges 3 éves korig [38].

Alacsony rizikéju ujsziilottek:

- neurolégiai vizsgélat: korrigalt 3, 6, 12, 24 hénapos korban.

- neonatoldgiai vizsgalat: hazaadaskor, korrigalt 3, 6, 12, 24, 30 hénapos korban.

- fejlédéspszicholdgiai vizsgalat: korrigdlt 12, 24, 36 honapos korban. 5 éves korban részképességek vizsgalata (ha
az eredménye nem megfeleld, ismétlés 6 éves korban).

- szemészeti vizsgalat: 18 honapos korban, majd iskola el6tt.

- audioldgiai vizsgalat: ha az Ujszilott a halldsszirésre vonatkozd algoritmus barmelyik rizikofaktordba belesik,
6 havonta audioldgia kontroll sziikséges 3 éves korig [38].

Epilepszias rizikd ujsziilottek kontrollja: 3-4 havonta (terdpids valasztol, gyogyszerszinttél fliggéen akér gyakrabban)
Posthaemorrhagias hydrocephalus esetén:
- shuntot visel

- subgalealis: tel6dési Gitemt6l fliggéen 1-2 hetente
— VP shunt: féléves korig havonta (UH kontroll is), 1 éves korig 3 havonta, majd félévente
- nem visel shuntot: az elsé 3 hénapban 2 hetente (UH), 3-6 hdnapos kor kézott havonta, majd 6-12 hénapos kor
kozott 2 havonta
- normal UtemU fejkdrfogat névekedés: kontroll intervallum 12-18 hdnapos kor kézott 3 havonta, majd
félévente (koponya MR sziikségessége egyéni megitélést igényel)
- koros mértékl fejkorfogat-ndvekedés, illetve extenziv kamraméret novekedés, egyidejli agykopeny
elvékonyodasa esetén idegsebészeti konzilium
Izomtonus eloszlasi zavar vagy motoros funkcidézavar esetén: kontroll 3 havonta (ha a rizikdbesorolas gyakoribb
kontrollt nem kivan)
- hypotonia: kéroktdl fliggben a stabil jaras kialakuldsaig 3 havonta, majd félévente
- spaszticitds, paraparesis, hemiparesis - 1asd gyermekrehabilitacio fejezet
Gondozas:

- Elérendd cél: 8 éves korig kdvetnia kdzepes és alacsony rizikoju, 18 éves korig a magas rizikdju kora- és Gjsziil6tteket.
- Minden egyes taldlkozés alkalmaval rogziteni kell a szomatikus paramétereket (hitelesitett referencia gorbék
alapjan numerikusan és grafikusan egyarant (XI. melléklet: 1.2. Abrék)
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- Inkontinenciaesetében 3 éves kortdl pelenkajavaslattal latjuk el a sziil6t, mely alapjan csalddorvosa kdzgydgyellatas
jogcimen felirhatja a pelenkat.

Ajanlas9
Akontrollvizsgalatiidopontokatarizikobesorolasalapjan kellmeghatarozni, mely késébb azinterdiszciplinaris
munkacsoportban, a gyermek egyedi igényeinek megfelel6en médosithaté. (D)

Ajanlas10
A mozgasstatusz felmérése konduktorral vagy korai fejlesztésben jartas gyogytornasszal egyiitt torténjen.
(D)

Ajanlas11

A kontrollvizsgalatoknak a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére ki kell terjednie.
Ez gyermekneurolégiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlodéspszichologia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén a gyermekrehabilitacios szakvizsgalat is
torténjen (részletezve aVl.fejezet 3., 4. és 7. pontjaban). Bronchopulmonalis dysplasia esetén elengedhetetlen
a pulmonolégiai és kardiolégiai gondozas. Akut vesekarosodas igazolt epizédja utan gyermeknefrolégiai
kovetés sziikséges. (D)

Ajanlas12

A fejlesztés/habilitaci6 modszerének kivalasztasaban f6 szempontként kell figyelembe venni a csalad
egységét, a rendszerességet, a napirendbe valé beleilleszthetéséget, a csalad anyagi és szocialis helyzetét.
Keriiljiik a fajdalmat okoz6 terapiakat, melyek regulaciés zavarokhoz vezethetnek. (D) [39, 40, 41]

Az alapellato orvos szerepe a riziko Gjsziilottek, csecsemoék ellatasaban

Az Ujsziilottek a sziilészeti intézménybdl hazatérve, otthonsziilés esetén pedig megsziiletésiik utdn az el6re valasztott
hazi gyermekorvos, illetve vegyes praxisban dolgozé haziorvos praxisaba keriilnek. Egészséges, intézményben
szlletett ujsziilotteknél az otthoni ldtogatast a védénd végzi, az elsé hetekben a gyermekorvos is vagy ellatogat
a csalddhoz, vagy a rendelében fogadja 6ket. Riziké Ujszilottek esetében az alapellatd orvosok szerepe felértékel6dik.
Probléma esetén a sziil6k elsésorban a védénét és a haziorvost keresik. Ezért kiilondsen fontos, hogy az alapellaté
szakemberek tisztaban legyenek az adott csecsemd ismert rizikdtényezdivel, azok kdvetkezményeivel és a felmertil6é
extra gondozasi feladatokkal. Korasziilottek, magas rizikdju ujszilottek hazaadasakor javasoljuk, hogy amennyiben
elérhetd, a gyermek alapellaté gyermekorvosi praxisba kerdljon.

A riziko ujsziilottek hazabocsatasa

A riziké Ujszulottek mar az életiik elsé napjaiban szdmos vizsgélaton, beavatkozason, kezelésen esnek at. Hazaadasuk
altalaban stabil dllapotban, megnyugtaté sulygyarapodassal torténik. Alkalmanként azonban otthoni oxigénterapiara
szorulhatnak, és sajnos el6fordul a palliativ terapia mellett torténd elbocsétas, elengedés is. Alapvetd elvként
javasolhaté (a magas rizikoju Ujsziilotteknél sziikséges), hogy a riziké Ujszulottek a gyermeket a késébbiekben elldtd
hazi gyermekorvossal, vegyes praxisu haziorvossal torténé el6zetes - lehetbleg személyes, a szlil6ket is bevoné - de
mindenképpen szébeli konzultacié utdn keriiljenek otthonukba. A PIC-en megvalésulé héziorvosi konzilium, mar
az inkubdtor mellett jelentdsen erdsitheti a bizalmat a csalad és az orvos kozétt, de javitja a korhazi és az alapellato
orvosok kozotti szakmai kapcsolatot, kommunikéciét is, minimalizadlja a beteg atadas-atvétel soran el6forduld
hidnyossagokat, félreértéseket, tisztazatlan kérdéseket.

A szbébeli esetmegbeszélés mellett fontos a zardjelentés részét képezd gondozasi terv elkészitése, melybdl vildgosan
kidertl, hogy a gyermeknél milyen tovabbi vizsgélatokat, kezeléseket terveznek, illetve diagnézisai és anamnézise
alapjan feltlintetni, melyik rizikbcsoportba tartozik, illetve koraszllottek esetén a terminus feltlintetése, korrigalt
kor szdmitdsa. Fontos, hogy tisztazasra kerlljenek az esetleges szocidlis juttatasok, illetve az ezekhez szlikséges
adminisztrativ |épések. A tervezett vizsgalatokra idépontokat kell egyeztetni, az érvényes beutaldsi rendnek
megfeleléen beutaléval kell ellatni a szll6ket, hiszen ezeket az elsédleges szakvizsgalatokat az intézeti orvos
kezdeményezte. Az esetlegesen sziikséges gyogyszereket szintén tételesen fel kell sorolni, és hazabocsataskor
a receptekkel el kell 1atni a csalddot. Mar a kérhazban lehet kezdeményezni az alapelldté orvossal egyeztetve
a kdzgydgyellatds igénylését.
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Hazi gyermekorvosi, haziorvosi ellatas

A praxisba vétel mar a kérhézi ellatas alatt sziikséges magas rizikéju Ujszulotteknél, javasolt a kdzepes és alacsony
rizikdju Ujszilotteknél. A hazabocséatast kdvetd elsé orvosi vizit sordn tul az adminisztrativ eljarasokon, illetve a teljes
fizikalis vizsgalaton a riziko Ujszllottek esetében kiilondsen nagy hangsulyt kell szanni a felmeriild szul6i kérdésekre.
Szdmos aprobb probléma csak otthon derdl ki, a korhazi biztonsagbdl kiszabaduld csalddban a leghétkdznapibb
szituacié komoly fesziiltségeket valthat ki.

Az elsé orvosi vizsgalat mindenképpen el6jegyzés alapjan torténjen, nyugodt korilmények kozott, és kellé idét
raszanva. A problémas Ujszilottek hosszu tavon is kiemelt figyelmet igényelnek. Nem engedheté meg, hogy egy
veszélyeztetett csecsemd a tobbi beteg kozott hosszu iddt toltson a vardban, szamukra biztositani kell a soron kiviili
ellatast, vagy ha ez nem lehetséges, az elkilonitett varakozast.

A koérhaztél kapott gondozési tervben megjeldlt szakvizsgalatok, kezelések lebonyolitasdban, ellenérzésében
kulcsszerepe van a hazi gyermekorvosnak és a védénének. Az alapbetegséghez képest tapasztalhato fejlédési
eltéréseket nemcsak dokumentalni kell, hanem err6l a rizikd Ujszllétt gondozdsat végzd neonatoldgus,
gyermekneurolégus kollégat is értesiteni kell. Napjaink technikai lehetéségei mellett kdnnyen kivitelezhet6 egy-egy
megosztott dokumentumban tarolt tablazat, példaul a csecsema suly- és hosszfejlédésérdl, fejkorfogat ndvekedésérdl,
amit szll6, védoné, haziorvos és kérhdzi gondozé orvos is kovethet.

A riziko Ujsziilottek taplalasara is kiemelt hangsulyt kell forditani. Az anyatejes taplalds érdekében mindent meg kell
tenni. Ismerni kell a kompetenciahatdrokat, és szlikség esetén idében kell a csaladd szamara segitséget kérni szoptatasi
tanacsadoktol, csecsemo- és korasziilott-taplalasban jartas szakembertél. Ha a szoptatas, illetve az anyatejes taplalas
semmiképp nem oldhaté meg, akkor a gyermek korahoz, alapbetegségéhez legmegfelelébb tapszert kell véalasztani
(ha a sztilé szamara elfogadhatd, donor ndi tejet kell biztositani), szlikség esetén a gondozd orvossal kbzésen hozott
dontés alapjan. Az optimélis fehérjebevitel, elsésorban koraszllotteknél akar az egész életre kihatd valtozdsokat
idézhet el6. Az elégtelen taplalas nemcsak a szomatikus paraméterekre van hatdssal, de igazoltan csokkenti a késébbi
1Q értékét. A lelassult testi fejlédés kihat a motoros és kognitiv fejlédésre is, ezért minél el6bb fel kell ismerni, és
haladéktalanul el kell kezdeni keresni az okdt, a megoldésat, hogy a behozé névekedést (catch up growth) elérjiik.
Altalanossagban igaz, hogy a riziké Ujsziiltteknél nagyobb hangsulyt kell fektetni az infekciok megel6ézésére. Ezt
megfelel szUl6i edukacioval, szlikség esetén a lakdkornyezet fokozott ellendrzésével lehet elérni. A védénd ebben
szintén a hazi gyermekorvos partnere, mint ahogy az eddig felsorolt szempontoknal is. Ha fertézés gyandja merdil
fel szorosabb kovetés, gyakoribb vizsgalatok indokoltak, és 1az esetén nem lehet figyelmen kivil hagyni a korrigalt
kort. Laz esetén 2-3 honapos korig tovabbi vizsgélatok indokoltak, ezért ilyenkor a csecsemét kérhdzi ambulanciara
kell beutalni. Tovabbi ismert infektoldgiai sajatossag, hogy az élet els6 honapjaiban a normalisnal alacsonyabb
maghd&meérséklet is jelezhet komoly fertézést.

Minden Ujszulottnél, igy a rizikd Ujszilotteknél kiilondsen nagy gondot kell forditani a hallds objektiv sz(irésének
elvégzésére és a rendszeres audildgiai felllvizsgalatok megtorténtének ellendrzésére [51/1997. (XII. 18.) NM rendelet],
mely egyben a véd6ndk feladata is.

A riziké Ujszilott védbndje szintén kulcsszemély a gondozésban. Jobb esetben a védénd a sziilé legfébb bizalmasava
vélhat. Fontos, hogy rendszeres védénéi konzultaciéval az 6sszes tapasztalt pozitiv, vagy akar gyanus, aggaszto
észlelés atbeszélése, kozos értékelése megtorténjen. 2017 szeptemberétdl az Ujszilottek, majd a csecsemok
pszichomotoros fejlédésének kovetése a fizikdlis vizsgalaton tul a szll6i megfigyelésen alapuld kérddivre épil
az alapellatasban, amit a védénék adminisztralnak és az alapellaté orvos munkajanak egyik fontos bemenete
(Gyermek-alapellatdsi utmutaté a 0-7 éves gyermekek sz(rési vizsgdlatainak elvégzéséhez [42]). A kérddivben
felsorolt fejl6dés mérfoldkovekre alapozva 0-7 éves kor kozott 12 alkalommal, jellemzdéen a kotelezé védéoltasok
beadasahoz koten ellenérzik az alapellaté orvosok az emlitett korosztaly pszichomotoros fejlettségét a gyermekek
korrigdlt életkora alapjan, ezzel kovetve az esetleges habilitdcid menetét, kiszlirve a habilitacio sziikségességét,
illetve az esetleges fejlédésneurolodgiai kontrollok kapcsén jelzéssel élhetnek a patoldgias eltéréseket illetéen. Szamos
szocialis juttatds jar az ilyen Ujsziilotteket neveld csalddoknak. Ezek eléréséhez sokszor kell segitség, ebben is fontos
a kooperacié a tarsszakmak képviselGivel, szocidlis munkéasok bevondsa, gyermekvédelmi szakemberek segitsége is
hasznos lehet a j6 védéné-orvos kapcsolaton kivdil.

Preventiv ellatas

Magyarorszagon a 0-18 éves gyermekek egészséguigyi alapellatdsdhoz a betegellatas mellett szervesen hozzétartozik
a gyermekek szomatikus, pszichomotoros fejlédésének kovetése, a fejlédést akadalyozo tényezdk idében torténd
felismerése, és az ezekre iranyuld szlrévizsgalatok elvégzése. Az alapellatasban a fejlédés kovetése, valamint
a szUrévizsgdlatok elvégzése a haziorvos, a hazi gyermekorvos, az iskolaorvos, a teriileti és az iskolai védéndk
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feladata. Ezen belll a védéndk feladata és kompetencidja a szlrésben jol meghatarozott. A védondi halozat
specidlis, sajadtosan magyar eleme a gyermek alapelldtasnak, kiemelked6 szerepe a prevencidéban elvitathatatlan,
rizikd Ujsziilottek esetében mégsem tdmaszkodhatunk Snmagéban erre az ellatési szintre. Ezeknél a gyermekeknél
a gyermekneuroldgiai kovetés és az érzékszervi funkcidk (latds, hallas) szakorvosi szintl ellenérzése sziikséges.
Bronchopulmonilis dysplasia esetén elengedhetetlen a pulmonoldgiai és kardioldgiai gondozas. Az alapellaté orvos
és az utbgondozé ambulancidk kézos feladata, bevonva a megfeleld szakorvosokat a késébbi kardiovaszkulatis rizikd
és metabolikus problémak sz(irése. Azoknal a gyermekeknél, ahol a korai életszakaszban akut vesekarosoddas tortént,
a késébbi életkorban a krénikus vesebetegség kialakuldsanak emelkedett a kockazata. Igazolt akut vesekdrosodds
utdn 3 hdénapos korban ellendrzés javasolt, eltérés esetén idészakos fellilvizsgélat [vesefunkcio, eGFR, UCa/kreat,
Ualb/kreat, veseméretek, RR (ABPM), 3 éves kor alatt testhosszra vetitett testsuly, 3 éves kor felett BMI, InBody stb.].
Kétéves kor felett, ha a GFR <60 ml/min/1,73 m? minimum évente gyermeknefrolégiai ellenérzés sziikséges.

Ajanlas13

A korasziilottek, riziko ujsziilottek hazabocsatasanak tervezetten kell torténnie, a leend6 hazi gyermekorvos
vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. Magas rizikéju ujsziilotteknél sziikséges, a kdzepes és alacsony
rizikoju Gjsziilotteknél javasolt a szobeli (lehetéleg személyes) egyeztetés a hazabocsaté szakorvos, a sziil6 és
a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. (D)

Ajanlas14
A riziko Gjsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrdl dokumentaltan értesiteni kell az utégondozast végzo
neonatolégust, gyermekneurolégust. (D)

Ajanlas15

Riziké ujsziilotteknél a hazi gyermekorvosi és védénéi gondozason tul a gyermekneurolégiai kdvetés és
az érzékszervi funkciok (latas, hallas) szakorvosi szintii ellendrzése sziikséges a VI. fejezet 4. pontjaban
részletezettek alapjan. (D)

Rizikoé ujsziilottek védooltasi javaslatai

A koraszllottek fert6zésre valéd hajlama nagy, melyet a tartds intenziv osztdlyos apolds, a beavatkozasok,
a diagnosztikus vizsgalatok, mitétek tovabb fokoznak, ezért a megfeleld, idében torténé vakcinacio jelentés elénnyel
jar a véddoltassal megel6zhetd betegségek esetén.

Az egy idében adott tobb oltds a koraszllotteknél sem noveli az oltasi reakcidk stlyossagat és az oltast kdvetd
nemkivanatos események gyakorisdgat.

A koraszulottek és riziké ujsziilottek kronoldgiai kor szerint oltandék. Az aktualis korrigalt életkor és/vagy alacsony
testsuly miatt elmaradt immunizéacié rontja az egészséges életkilatast.

Abszolut kontraindikacio:
1. Lazas betegség
2. Immunolégiai karosodas: Elvirus-tartalmu vakcina, illetve BCG nem adhato:
- velesziletett immundefektus gyanuja vagy fennallasa esetén
- szerzett immunhidnyos allapotokban: alapbetegség okozta, vagy kezelés sordn, masodlagosan kialakult
immunkdrosodas (pl. onkohematoldgiai betegségek, autoimmun kérképek) oltasi tanacsadé vélemény
kérése javasolt.
Relativ kontraindikacio:
1. instabil dllapot

Minden halasztott oltas esetén mérlegelend6 a kockazat!

Gyakorlati ajanlas:

Amennyiben a koraszilil6tt csecsem6é két honapos életkorban még kérhazban van, osztalyon kell oltani, lehet6ség
szerint hazaadas elétt minimum két nappal. Osztalyos koriilmények kozott az oltasi reakcid értékelése és elldtasa is
biztonsdgos.

A kotelezé védéoltasokon kiviil az aldbbi immunizaciokat javasoljuk:
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RSV passzivimmunprofilaxis (2024-ben: palivizumab) - az adott szezonban aktualis gyogyszerleirat alapjan

— A palivizumab RSV-re specifikus antitest, ezért nem vérhat6, hogy az egyéb védéoltasok hatdsara kialakulod
immunvalaszt befolyésolja, igy barmely egyéb oltdssal intervallum tartasa nélkil adhato

- amitétek halasztasa palivizumab oltas utan nem indokolt

- RSV preF bivalens subunit fehérje vakcina varhato — mely a varandoéssag 24-32. gestatios hetében adva vertikalis

passziv immunizéaciéval az Ujsziilott védelmét biztositja. Az anyai oltds utan 2 héten beliil sziletett Ujszulott

monoklonalis antitest oltasa rizikdallapotban az anya oltasatdl fliggetlenil javasolt lesz.
Meningococcus C ellen:
2-4 hénapos életkor kdzott 2+1 séma
4 hoénapos kor utan 1+1 séma
emlékeztetd oltas minimum 6 hénappal az alapimmunizacié utan

VAGY

Meningococcus A, C, Y, W ellen:

6 hetes—6 hénapos kor kozott 2+1 séma

6 honapos kor felett 1+1 séma

Meningococcus B ellen:

2-5 hénapos kor kozott 3+1 séma szerint

Rotavirus elleni védelem oralis oltéanyag 6 hetes kortdl minél elébb a hazaadast kovetéen (fekvObeteg osztalyon
nem adhato)

Rotarix 6-24 hetes kor kozott két adag, 4 hét kilonbséggel (27. gesztacids hét utdn sziletetteknek)

Rotateq: 6-32 hetes kor kozott hdrom adag, 4 hét kiilonbséggel (25. gesztacios hét utan sziiletetteknek)

Influenza virus elleni védelem 6 honapos kor utan aktudlis (Vaxigrip tetra) elsé évben 2 oltds 4 hét kilonbséggel
(6 hénapos kor el6tt a csalddoltasa és igy fészekimmunitas megteremtése)

Idegrendszeri, illetve majérintettség esetén javasolt felajanlani:

1. Kullancs encephalitis ellen: 4 éves kor utdn 2+1 séma

2, Hepatitis A virus ellen: 1 éves kor utan 1+1 séma

3. Hepatits B elleni vakcinacio elérehozhaté (egyéni oltési terv alapjan, oltasi tandcsadéval egyeztetve)

Megjegyzések:

1. Minden potenciélis neuroinfekcidval jaré fertézés elleni véddoltas kiemelten javasolt a neuroldgiailag érintett
betegeknél.

2. Csalddtervezéknek és az Ujsziilott kornyezetében él6 16 évesnél idésebb hozzatartozoknak a hazai
epidemioldgiai helyzetet és oltottsagot figyelembe véve elsésorban a pertussis elleni védettség fenntartasa
miatt javasolt dTap-Polio oltéds (Ada Polio cel).

3. Varandoésok Tdap (Boostrix, Adacel) oltdsa javasolt (elsésorban a pertussis elleni védettség miatt), preferalt
id6szak a 27-36 gesztacios hét kozotti perivdus, amikor az antitestek atjutasa a placentan mar atmeneti
védettséget adhat a kora-, illetve Ujsziilotteknek aktiv immunizélasuk megkezdéséig.

4. Az influenza szezonban javasolt oltani a csalddot tervezéket (anya, apa, testvérek, nagyszuldk, illetve akik
az Ujszulott mellett lesznek), valamint a masodik, illetve harmadik trimeszterben levé varandost.

5. Hepatitis B hordozé anya esetén aktiv és passziv immunizicié javasolt az elsé 12 éraban. Koraszllotteknél
az aktiv immunizéacié a 3+1 séma szerint.

Ajanlas16

A korasziilottek és a riziko Gjsziilottek kronolégiai kor alapjan oltandék. Kivételt képeznek azok
a 22-24. gesztacios hétre sziiletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hénapos korban még instabilak
a biztonsagos beadasahoz. (A)

Ajanlas17
A kotelez6 védooltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem is biztositandé
arizikdcsoport szamara. (D) [43]
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7. Riziko ujsziilottek rehabilitacios gondozasa

A gyermekrehabilitadcié akkor igazdn eredményes, ha a gyermek mellett a csalddot és a gyermek kornyezetét
(bolcséde, dvoda iskola) is be tudjuk vonni.

Ariziko jszilottek hazaadast kovetéen rendszeres fejlédésneuroldgiai ellendrzés alatt allnak. A kontrollok soranidedlis
esetben interdiszciplindris munkacsoportban torténik a vizsgalat (gyermekneurolégus, neonatolégus, konduktor
vagy gyégytornasz, gyogypedagdgus és pszicholdgus). Ha barmely vizsgalat soran felmeril a pszichomotoros
fejlédés elmaradasanak gyanuja, elinditjak a korai fejlesztést.

A nyomon kdvetés soran minden cerebral paresis (CP) gyanus csecsemét, illetve kisdedet egy (legkésébb masfél) éves
korban latnia kell gyermekrehabilitacids szakorvosnak, hogy megtervezhesse a késébbi terdpidjat illetve elldthassa
a szlikséges gydgyaszati segédeszkdzokkel.

A CP kockazata forditottan ardnyos a gesztacids korral, illetve gyakrabban fordul elé ikerterhességekben, gemini
varanddsagban 4-szeresére, trigeminivaranddsagban 18-szorosara né az el6fordulasa. A CP gyakorisaga 2-4/1000 élve
szliletettre a 3-10 éves korosztalyban, az 1000 g alatt szlletettek kdzott 17%, 1500 g alatti sziiletési suly esetén 4-10%
kozott van.

A CP leggyakoribb tlinete a spaszticitas (de létezik hypotdnids és choreo-atetotikus formaja is), ennek kezelése
(szisztémas és lokalis gyogyszeres, ortézis, fizioterapia, esetleg mdtét) mar rehabilitacios szakorvos irdnyitadsa mellett
kell torténnie. Rehabilitaciot igénylé betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsaguknak megfelelé (mozgas-,
értelmi, érzékszervi fogyatékossag) szakintézménybe kell irdnyitani (gyermekneurolégiaval, gyermekrehabilitaciéval,
korai intervencioéval foglalkozé intézmények, valamint az erre szakosodott alapitvanyok, pedagoégiai szakszolgélatok).

CP-s gyermek gondozasa

— minden taldlkozaskor terdpiak értékelése, 6sszehangoldsa

- rehabilitacios terv felallitasa, segédeszkdzzel vald ellatésa

- etioldgiai diagndzis keresése, Ujragondolasa

- amennyiben nincs etioldgia: kontrollok sordn tlinetek, addigi vizsgalatok Ujraértékelése, Gjabb vizsgalatok
indikalasa (pl. 2 évesen kontroll MR)

Oktatas, fejlesztés

— 0-3éves korban korai fejlesztés (3 éves kor utan is maradhat korai fejlesztésben 6 éves korig, ha 6vodai nevelésben
nem vehet részt), ehhez pedagdgiai szakszolgalati szakvélemény sziikséges

- 3 éves korban integralt 6voda

- 6 éves kortdl integralt, vagy fejleszté, nevel6 iskola

Emelt 6sszegl csaladi pétlék meghosszabbitdsa vagy ledllitdsa 3 éves korban, kiemelt dpolési dij, pelenka javaslat
(3 éves kortdl gyermekneurolégia, gyermekrehabilitacié szakvizsgdhoz kotott) kozgydgy-igazolvany, mozgdssérilt-

igazolvany jogosultsagra figyelem felhivasa.

3. tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacié soran [sajat szerkesztés]:

. : Th2-05 Nyomon kovetési . ; ;
Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio Y ellatas Eredmény Mellékhatas
Oralis baclofen | barmely életkor | teljes . rehabilitacion - s
. . sulyos s spaszticitas szedacio,
leggyakoribb testet érinti spaszticitas spaszticitas csékkenése engesé
2-5év a spaszticitas P csokkentése gyengeseg
Botulinum fokalis . .
q . . i . . hatas 3-6 ho,
toxin barmely életkor ) spaszticitas mozgastartomanyt, . A
. spaszticus . e o eredményeként - X
leggyakoribb ) vagy tul nyujtast, erésitést | . AP nem nyilvanvalé
. izmok s o javul a jarés és
2-10év fiatal a tobbi segité gyakorlatok
. ADL
beavatkozashoz
Intra- tecalis kevesebb
lofen rtopédiai
A 3 év felett, sulyos ° EOF,)Ed a
. . — mutet
ha elég nagy teljes test spaszticitas, . . o . o
s - - mozgés- tartomany | sziikséges, infekcio, liquor
a pumpa spaszticitas ami zavarja . . e
(s . . fokozasa apolas, szivargas
behelyezésé- vagy dystonia | a funkciét vagy .
s gondozas,
hez a betegellatast - o
Ultethet6ség
javul
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A - ALY Nyomon kévetési - n n
Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio o ;Ia,t::etes' Eredmény Mellékhatas
rt o 1) H d . Zal 7
O"o?ed|a| 3-8 évlagyrész min e.n contractura, s . L ismétlédés,
miitét . spaszticus " erésités jobb jaras .
7-12 év csontos | , deformitas gyengeség
tipusban
Szelektiv scoliosis
dorsalis spaszticus spaszticitas foszessé fokozodik,
rhizotomia 4-10 év diplegia, tiszta P . intenziv fizioterapia N g csipdinstabilitas,
s zavarja a jarast csokkenése . . .
(SDR) spasticitas inkontinencia
kockézata

A CP kezelésében és nyomon kdvetésében is csak interdiszciplindris team munkdban lehetséges megfelel
eredményeket elérni. A rehabilitacidt a rehabilitacids szakorvos vezeti. Fontos, hogy a kiilénb6z6 helyeken dolgozo
terapeutak ismerjék egymas munkajat és kozos terapias célokat dolgozzanak ki. Elengedhetetlen, hogy minden
terapeuta a sajat vizsgalati mddszerével rogzitse a felvételi statuszt és a terapia bizonyos szakaszaiban (minimum
félévente) az elért véltozasokat. A sziilének ezeket a vizsgalati lapokat el kell vinni a kontroll orvosi vizsgalatra, igy
az orvos szamdra is egyértelmd, hogy hol és mi torténik a gyermekkel, illetve terapeutdk is informaljak egymast.
A spasticitas kezelése a CP gondozas sarkalatos pontja. Terdpidnknak, melynek alapja a fizioterapia, személyre
szabottnak kell lenni. A reverzibilis, dltaldnosan és lokélisan haté gyégyszerek mellett alkalmazhatjuk a kilonbozé
ortopédiai és idegsebészeti m(itéteket, melyek irreverzibilisek. A m(itéti szemlélet az utébbi idében véltozott, jelenleg
cél az egy Ulésben tébb mutétet elvégezése (single event multilevel surgery) a korabbi frakcionalt mdtétekkel
szemben.

2 éves korban minden kétoldali érintettségli CP-s gyermeknél késziiljon csip6 rontgenfelvétel, majd a migracid fokatol
fliggben, fél/egy évente a rehabilitacids vagy ortopédus szakorvos javaslata alapjan.

Scoliosis nyomon kovetése elengedhetetlen GMFCS IlI-V esetén, féleg a jarasképtelen, tetraparetikus gyermekeknél
(kialakuldsa 60-75%-ban). A CP-s gyermekeknél a scoliosis a csontérés befejezését kdvetden is progredial. Ha gyorsan
romlik, 40-50 fokos gorbiilet is mtéti indikacio lehet, ha fajdalommal jar és neheziti az tilést.

CP-s gyermeknél a komorbiditas prevalenciaja és sulyossaga 6sszefliggést mutat a GMFCS szintekkel. GMFCS -l
szinten a gyermekek altaldban nem rendelkeznek sulyos kiséré betegségekkel (epilepsziadt leszamitva), mig a GMFCS
IV-V csoportban gyakoribb a légzészervi megbetegedések és téplalkozési zavarok eléforduldsa és haldlozés is
gyakrabban kovetkezik be.

Amennyiben a szajon keresztiili tdplalas biztonsdgosan nem oldhaté meg, PEG, gastrotubus, Micky Button behelyezése
vélhat szlikségessé.

Szomatikus fejlédés nyomon kovetése: 3 percentil alatti suly (12 hd) és hossz (24 ho) esetén gasztroenteroldgiai és
endokrinolégiai konzultacié sziikséges.

Gyakori panasz az obstipacio, melynek hatterében gyakran az alapbetegségen tul az egyoldalti taplalas, illetve a nem
medgfelel folyadékbevitel és mozgasszegény életmdd 4ll. [44, 45]

Ajanlas18
A CP-s gyermekek gondozasanak rehabilitaciés teamben kell torténnie, gyermekneurolégussal,
gyermekortopédussal egyiittmiikodve, rehabilitacids szakorvos iranyitasaval. (C)

Ajanlas19
Minden CP-vel diagnosztizalt gyermeket legkésébb 1,5 éves korban rehabilitaciés szakorvosnak kell
megvizsgalnia. (D)

Ajanlas20

CP-s gyermekeknél a komorbid légzdszervi megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizalasa és
kezelése sziikséges pulmonoldgus, gasztroenterolégus, esetenként endokrinoléogus szakorvos bevonasaval.
(A)

. A korai fejlesztést és gondozast végz6 szakember szerepe a riziko ujsziilottek utégondozasaban

A riziko Ujszilottek szempontjabdl kiemelkedd szerepe van a korai fejlesztésnek és gondozasnak. Ennek fontossagat
mutatja, hogy az elsé hénapokban, években alakulnak ki és szilardulnak meg az agyban azok a strukturadk, melyek
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a késbbbi fejlodést, a készségek, képességek kialakulasat, fejlédését is meghatarozzak. Minél hamarabb jut tehat
segitséghez a raszorult gyermek és csaladja, annél hatékonyabba valik a fejlesztés [46].

Ariziko Ujszllottekkel végzett gydgypedagogiai munka egyiittesen érinti az egészségligyi, oktatasi és a szocidlis szférat
is. A megvalésitashoz sziikséges a kiilonb6z6 dgazatokban tevékenykedd szakemberek szoros egylittmiikodése,
akik egy interdiszciplinéris team tagjaként mdkodnek [47]. A hdrom dgazat kdzott gyakran nem konnyd létrehozni
a megfelel informaciéaramlast és 6sszehangolni a munkat.

Egészségiigy

A rizik6 Ujsziilottek orvosi, konduktiv, gyégytorna, gydgypedagdgiai, pszicholdgiai utdgondozasa/kdvetése

az egészségugy terliletén leginkdbb a kérhazak PIC utégondozéiban valdésul meg ambulans formaban.

A diagnosztikus, utégondozé munkacsoportban dolgozé gydgypedagdgus feladatai az egészségligyben

az utégondozas soran:

- szil6i kikérdezés soran kiegésziti a gyermek mar meglévé fejlédéstorténetét (anamnézis) gydgypedagdgiai
aspektusok tekintetében

— amar meglévd vizsgdlati anyagokat gydgypedagogiai szempontbdl elemzi, értékeli, a sziil6kkel megosztja ezeket
az informacidkat

- meghatérozott idékozonként (XI. melléklet, 1.4. 1-3. algoritmus) objektiv vizsgald eljarasokkal megallapitja
az aktualis fejlettségi szintet a kiilonb6z6 részteriileteken, feltarja az esetleges megkésettség, elmaradas mértékét

- avizsgalaton tapasztaltakat leirja, konzultal a sziil6kkel a tapasztaltakrol

- szlkség szerint segit a gyermeknek és a csaladnak a megfelels, optimalis fejleszté hely keresésében, az intézményi
elhelyezésben

- felmeriil6 gyogypedagdgiai problémék esetén konzultdl a sziilékkel, tandcsot ad az otthoni helyzetekre
vonatkozdan

- konzultal, egyittm(ikodik a gyermekkel foglalkozé szakemberekkel

- megfelel§id6kozonként kontrollvizsgalatokat végez, vagy amennyiben a fejleszté helyen torténik kontrollvizsgalat,
a szulékkel egyditt értelmezi a vizsgalat anyagait, tapasztalatait

Vizsgalat - szlirés - allapotmegismerés

Ariziké Ujszllottek esetében a gyermek elsé 3 évében tobb objektiv vizsgalatot is szlikséges elvégezni az utdnkovetés
soran, fuggetleniil attél, hogy milyen allapotban tdvozott a korhazbdl otthonaba a csecsemé. A, mozg6 riziké modell”
szerint a korasziilott gyermekek fejlédésiik sordn barmikor bekeriilhetnek a ,veszélyeztetett” kategoridba, és ki is
kertilhetnek beldle, és ez az ide-oda mozgas tobbszor is megismétlédhet. Ez a teljesitményingadozas az igynevezett
mozgo rizikd [48]. Ennek ismeretében javasolt a magas rizikdju csecsemdk 6 hdnapos, és indokolt korrigdlt 12 hénapos,
korrigalt 24 hénapos és 36 honapos koraban a Bayley Ill. Csecsem6fejlédési Skalaval felmérni a gyermek aktualis
képességeit, készségeit. Igy definidlhatd az életkordhoz viszonyitott fejlettségi szintje a beszéd-mozgas-kognitiv
funkciok tekintetében, valamint a magatartés-viselkedés-6nszabalyozas terliletén. Amennyiben eltérést taldlunk,
fontos megtaldlni az 6sszefliggéseket, valamint a lehetséges oki hatteret is. Az adott teszt felvételei soran a kordbbi
eredményekkel valé 0sszehasonlitas jol mutatja a gyermek fejlédését a kiilonboz6 részteriileteken. Az ellatas soran
segité stratégidkat, megoldasi javaslatokat sziikséges megfogalmazni a csaldd szamdéra az esetleges hatranyok
enyhitésére. Fontos szempont, hogy a csecsemdt/kisgyermeket nem betegnek, hanem a csalddi rendszer aktiv
tagjanak kell tekinteni.

Amennyiben a csalddi rendszer m(ikddésében van nehézség, tovdbbi szakember bevondsa is sziikséges lehet
(szll6-csecsemd konzulens, csalddterapeuta, pszicholdgus). A vizsgalat eredményeirél a sziilék részletes tajékoztatasa,
az ket érdekl6 kérdések Oszinte, szamukra értheté megvélaszolasa kiemelt jelentéségu. Id6t kell adni arra, amig
feldolgozzak a hirtelen kapott informacidkat, és a tovabbi taldlkozasok alkalmaval is sziikséges, hogy legyen lehetéség
kérdéseik feltételére.

Amennyiben a gyermek az atlagos fejlettségi szintet nem éri el az objektiv vizsgélat eredménye alapjan, a korai
fejlesztés mieldbbi megkezdése sziikséges a teriiletileg illetékes pedagdgiai szakszolgalatban. A korai fejlesztés
szilkségességét a gyermek utdnkdvetésében részt vevd szakemberek (gyermekneurolégus, neonatolégus,
gyogypedagdgus, konduktor, gydgytornasz, pszicholégus) egyiitt allapitjdk meg. Ezutén keriilhet sor a megfelelé
fejlesztési hely kivalasztasara.

Gyakran tapasztalhato, hogy a korrigdlt 2 évesen tlinetmentes, minden terileten atlagos fejlettségu kisgyermeknél,
ha nem gondozzuk tovabb, 5-6 évesen aziskola megkezdése el6tt részképesség zavar, figyelmi, magatartasi nehézség
jelentkezik. Emiatt szlikséges, hogy 3 éves korban és 5 évesen, az iskola megkezdése el6tti évben minden rizikéval
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szlletett gyermek részképességeinek (tanuldshoz szikséges részképességek, mozgas, beszéd) vizsgalata és/vagy
intelligenciavizsgélata megtorténjen. Magas és kdzepes rizikéju gyermekeknél a 3 éves Bayley-teszt utdn minden
éveben (4, 5, 6 éves korban) pszichodiagnosztikai teszt végzése sziikséges, kiegészitve a mozgdsstatusz (egyensuly,
rugalmassag, mozgaskoordinacid, finommozgasok, szem-kéz koordinécié) felmérésével. A részképességek, illetve
az IQ mérésére ebben az életkorban alkalmas tesztek lehetnek pl. a WPPSI-IV, Leiter lll. teszt, a mozgdsvizsgalathoz
gyogytornasz/konduktor altal végzett mozgdasvizsgdlat, vagy Alapozd terdpiat illetve DSZIT terdpidt megel6zd
mozgasvizsgalat, LongiKid, AMV, illetve az iskolaérettséget vizsgal6 eljarasok. Ezeket érdemes kiegésziteni a gyermek
szocidlis viselkedésére (pl. SDQ kérdiv, CBCL Gyermek Viselkedés Kérddiv) vonatkozé sziil6i kérddiv kitoltésével.

Ezt a pedagogia szférdban mikodé terlletileg illetékes szakszolgdlat — szakértdi bizottsdgi tevékenység korében —
végzi el aszlld, illetve az dvoda kérésére, illetve egyre tobb korasziilott utégondozdkban is elérhetd. Riziké Gjszilottek
utégondozasaval foglalkozé ambulancidkon javasolt olyan pszicholdgus és/vagy gyogypedagdgus alkalmazasa, aki
rendelkezik a sziikséges tesztfelvételi jartassaggal.

Oktatasiigy - pedagodgiai szakszolgalatok

Az oktatési szférdban a pedagdgiai szakszolgdlatok és az egységes gydgypedagdgiai mddszertani intézmények
(EGYMI) Iatjak el a rizikdval sziiletett gyermekek korili gydgypedagdgiai diagnosztikai és fejleszté munkat.

Az egészségligyben hasznalt ,utankdvetés, diagnosztikus tevékenység” fogalmat ebben a szférdban inkdbb
az,ellatas” szoéval lehet jellemezni. A gydgypedagdgiai vizsgalatok, a sziiléknek sz6l6 tandcsadasok és a rendszeres —
heti akar tobb alkalommal valé - fejlesztések fedik le az ellatas fogalmat. Ezen kivil tobb helyen all mér rendelkezésre
szll6-csecsemd konzulens, aki a regulacios nehézségek esetén tud segitséget nyujtani, ami a csaladok lelki egészsége
szempontjabdl kedvezéen hat.

A pedagdgiai szakszolgdlatok feladataikat a vérmegyékben és a févarosban székhelyintézményben és
tagintézményekben Iatjak el. A tagintézmény tobb tagintézményi telephelyen is miikodhet.

A vdrmegyei, févdrosi tagintézmény olyan feladatellatasi hely, amely a varmegyében, a févarosban egyes pedagdgiai
szakszolgalati feladatokat tobb jarasra kiterjedé muiikodési korzettel lat el.

A jdrdsi tagintézmény olyan, jardsonként szervezett feladatellatasi hely, amely a védrmegyében, a févarosban,
valamennyi jarasban, az adott jarasra kiterjedé muikodési korzettel az 0sszes pedagodgiai szakszolgalati feladatot
ellatja.

A pedagdgiai szakszolgalatok tevékenységei

- agyogypedagodgiai tandcsadas, a korai fejlesztés és gondozas;

- szakértGi bizottsagi tevékenység;

- nevelési tanacsadas;

- logopédiai ellatas;

- tovébbtanuldsi, palyavalasztasi tanacsadas;

- konduktiv pedagdgiai ellatas;

- gyogytestnevelés;

- iskolapszicholégiai és az 6vodapszicholdgiai ellatés;

- kiemelten tehetséges gyermekek, tanulék gondozasa.

A pedagdgiai szakszolgélatok szakértéi bizottsdgainak tevékenysége

A pedagdgiai szakszolgalatok az 5/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgdlati intézmények miikédésérél
szerint végzik tevékenységeiket. A szakértSi bizottsagi tevékenység ennek 5. pontjdban kerilt leirdsra. Szakért6i
vizsgélatot a pedagodgiai szakszolgdlat a sziilék kezdeményezésére is végezhet, illetve a bdlcséde, évoda
kezdeményezésére, a sziil6k beleegyezésével. A vizsgalathoz a jarasi pedagdgiai szakszolgalatot szlikséges felkeresni,
mivel (lasd fentebb) ott az 6sszes szakfeladatot ellatjak, tehat vizsgalatot is végeznek. A korai fejlesztés és gondozas
megkezdésére a szakértbi bizottsag javaslatot tesz. A rendelet szerint a korai fejlesztés és gondozas egyéni foglalkozas,
vagy legfeljebb hat gyermekbél 416 csoportfoglalkozés keretében valdsithatd meg.

Gyogypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas

Amennyiben a riziké Gjszllottnek korai fejlesztésre van sziiksége, alanyi jogon ellatast az illetékes jarasi pedagdgia
szakszolgdlatnal kaphat. Ha a korai fejlesztés és gondozas igénybevétele a pedagdgiai szakszolgalati intézményben
nem oldhaté meg, a gyermek fejlesztésére otthoni ellatas keretében vagy a gyermek gondozasat végzé intézményben
is sor ker(lhet. A jelenlegi szabalyozas szerint 36 honapos kor alatt neonatoldgia, csecsemd és fiil-orr-gégegydgyaszat,
audioldgia, szemész, ortopédia és traumatologia, gyermek- és ifjusagpszichiatria, fizikalis medicina és rehabilitacios
orvoslas, orvosi rehabilitdcié csecsemé- és gyermekgydgyaszat szakterileten, illetve gyermekneurolégia szakorvos
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altali javaslatramegkezdédhet a koraifejlesztés a jarasi szakszolgalatnal anélkil, hogy azilletékes szakértéi bizottsagnal
megjelenne a gyermek. Legkésébb 3 hénapon belil javasoljuk, hogy gyermekneurolégiai vizsgalat, llapotfelmérés
is torténjen a fejlesztésre szorulé gyermekeknél. Fontos, hogy a ,korai fejlesztés javasolt” sz6veg konkrétan szerepeljen
a szakorvosi dokumentdciéban.

A szakszolgalatokban a korai fejlesztésben gydgypedagdgus (benne logopédus is), konduktor, gyégytorndsz,
pszicholdégus szakemberek vesznek részt. A foglalkozasok tipusat és heti rendszerességét a gyermeket vizsgalt
szakértGi bizottsag tagjai allapitjak meg a rendeletnek, illetve a gyermek igényeinek megfeleléen, igazodva a csalad
kordlményeihez. (Iasd szakértdi bizottsagi tevékenyséqg).

A legujabb, rendeletben meghatérozottak szerint ,a gydgypedagdgiai tandcsadds, korai fejlesztés és gondozas
feladata a komplex koragyermekkori prevencid, tandcsadas és fejlesztés, az elldtdsra vald jogosultsag
megéllapitdsanak idépontjatol kezd6dden a gyermek fejlédésének elésegitése, a csaldd kompetencidinak erésitése,
a gyermek és a csaldd tarsadalmi inklUzidjanak tdmogatasa. A korai fejlesztés és gondozas tevékenységei a komplex
gyoégypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai tanadcsadas, a kognitiv, a szocidlis, a kommunikaciés és nyelvi készségek
fejlesztése, a mozgasfejlesztés és a pszicholdgiai segitségnyujtas.” [49]

A fejlesztések egyéni vagy kiscsoportos komplex gydgypedagdgiai illetve konduktiv, gyogytorna-fizioterapias
fejlesztést jelentenek. A foglalkozdsok sordn komplex, jatékos tevékenységre épilé helyzeteket teremtve
fejlesztik a csecsemd&k/gyermekek kognitiv/prekognitiv képességeit, nagy- és finommozgasait, nyelvi készségeit,
kommunikacidjat, érzelmi-szocidlis viselkedését. A specidlis fejlesztések soran mas terllet is el6térbe kertlhet (pl.
autizmus specifikus fejlesztés soran a szocialis-kommunikacios készségfejlesztés). A fejlesztések alkalmaval a sziil6k is
jelen vannak, sokszor aktiv részesei is a tevékenységeknek.

A foglalkozasok soran mod van arra, hogy a szil6é és a szakember atbeszélje azokat a mindennapos otthoni
helyzeteket, nehézségeket, melyeket a sziilé ajanl fel témaként. Tanacsadas formadjaban a szilil6 segitséget kaphat
a gyégypedagogustdl és a mozgasterapeutdtodl, illetve igénybe vehet pszicholdgiai segitségnyujtést is.

Fontos helyet kap az ellatas soran a csaladdal folytatott munka. Az élet elsé két éve az emberi fejl6dés legintenzivebb
szakasza, mialatt nagy a lehet6sége a viselkedési kisiklasoknak és a szll6-gyermek kozotti interakciok elcsuszdsanak.
Mivel a kozeli interakciok hatasat nem lehet fellilmulni a gyermeki fejlédés soran, ezért igen fontos, hogy nagy
figyelmet kapjon ez a folyamat. A rizikd csecsemok egy része is nehezen szabalyozza hogylétét, viselkedését és
fiziolégiai folyamatait. Ezek lehetnek nem organikus eredet(i nehézségek, hanem pszichés vagy pszichoszomatikus
jellegliek. Ezek a viselkedésszabalyozasi/regulaciés problémak negativan hatnak a gyermek késébbi érzelmi
fejlédésére, korai kezelésiik kedvezéen befolyasolja a késébbi pszichés fejlédést. Az els6 életévben a leggyakrabban
eléfordulé regulacids zavarok: az excessziv sirds, a krénikus nyugtalansag, az alvasi nehézségek az etetési, taplalkozasi,
gyarapodasi problémak. A gyermek masodik életévétdl ezek kiegésziilhetnek szllé-gyermek kapcsolati zavarral,
testvér rivalizaldssal, tulzott dac, vagy agresszivitassal, koncentracié zavarral is. A gyermek tiineteinek kezelésével
a konzulticié a szllé-gyermek kotédési kapcsolatdra hat oly moédon, hogy a kisiklott kotédési kapcsolat és
az interakciédk minésége megvaltozzon. A gyermeknek ezaltal n6 a biztonségérzete, a szlilének pedig megvaltozik
az értelmezése a gyermeke viselkedésérdl.

Aszakszolgalatifejlesztést kiegészithetik kiilonb6z6 terapidk, fejlesztések. llyenlehet pl. kiildnb6zé mozgasfejlesztések,
DSZIT, TSMT, zeneterépia, lovaglas, vizi terdpia. Ezt a szakszolgélatok ritkan tudjak biztositani, magan ellatok altal,
esetenként az egészségligyi ellatasban juthatnak hozza a csalddok.

Ajanlas21

A korai fejlesztésben és gondozasban (az allami és a maganszektorban egyarant) a rizikéval sziiletett 0-3 éves
korosztallyal csak olyan szakember foglalkozzon, akinek minimum 5 év aktiv gyakorlati (fejlesztd) tapasztalata
van az adott korosztallyal kapcsolatban az altala nyujtott terapiaban, fejlesztésben. (D)

Ajanlas22

A gyermek fejlesztése soran az egyéni sziikségleteknek kell megvalésulnia! A fejlesztések mindig egyénre
szabottak, a gyermek igényeinek és allapotanak megfeleloek legyenek. A , tulkezelés” ugyanolyan artalmas
lehet, mint az, ha az elmaradassal nem foglalkoznak [50]. A célkitiizéseket a sziil6kkel egyiitt hatarozzuk meg!
Keriiljiik a fajdalmat okoz6 terapiakat, mert a fajdalom negativan hat a fejlédé idegrendszerre. (D) [51].
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Ajanlas23

A fejleszté szakember koteles minden allapotfelmérés/vizsgalat alkalmaval irdasos dokumentaciot adni
a sziilének, amiben szerepel a vizsgalat leirasa, a javasolt fejlesztés modja, valamint az addig bekovetkezett
valtozas is. (C) [52]

Ajanlas24

Az egészségiigyi utogondozo intézmények elsésorban diagnosztikus munkat végeznek. A fejlesztés allamilag
finanszirozott helyszine a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorul6 csecsemét, kisgyermeket ide
kell iranyitani, mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajabaniis,
illetve esetenként az egészségiigyben elérheto fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 hénapon beliil térténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak. (D)

Ajanlas25

Ha a gyermek optimalis fejlodését tobb kiilonb6z6 fejlesztési modszerrel sziikséges tamogatni,
a hatékonysagot noveli, ha a fejlesztések egy helyszinen, egy intézményen beliil tudnak megvaldsulni.
A kilonb6z6 fejleszté szakemberek egyiittmiikodése, rendszeres, strukturalt konzultaciéi sziikségesek
a kivant eredmény eléréséhez. (C) [53]

A tobb fejlesztési modszertintegralé intézmények a civil szféraban és amaganellatéirendszerbenis hasznosak
lehetnek. (lasd jo gyakorlatként a XI. Melléklet, 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

. Magyarorszagon elérheté mozgast befolyasolo fejleszté és terapias modszerek

Az, hogy hazdnkban egy kezelésre szoruléd csecsemé vagy egy kisgyermek milyen terdpids elldtdsban részesiil,
meglehetésen esetleges. Sajat tapasztalatok, megszokasok, id6hidnyon alapul6 tajékozatlansag, a problémas helyzet
egyéni jellemzdihez val6 idomulds; vagy az elérhetd szolgaltatasok sziikebb kore, a szlilé pénziigyi lehetéségeinek
korlatozottsaga lehetnek meghatarozé tényezdk a javaslatot adok korében. A fejleszté mddszer” kifejezés a sziilében
gyakran azt a képzetet kelti, hogy ha nem él vele, akkor a gyermeke nem fog megfeleléen fejlédni, helyesebb lenne
a kulfoldi szakirodalomban is bevett intervenciés eljarasnak (beavatkozasnak) hivni.

Egyre érezhetébb azonban az az igény, hogy az elldtds mdas szegmenseihez hasonldéan tudomdényos igényu
bizonyitékokon alapulé médszertanok véljanak hozzaférhetévé. Sajnélatos, hogy hazankban a felhasznélt médszerek
hatdsossdganak szisztematikus, fliggetlen elemzései még nem indultak el; sét, ilyen irdnyu és megalapozott tervekkel
sem talalkoztunk.

Van-e egyértelm képzésbeli feltétele annak, hogy valaki mozgasterapeutanak nevezze magat? Mit kell tudnia egy
mozgdsterapeutdnak? Milyen akkreditacio alapjan dolgozik egy mozgésterapeuta?

Az egyes mozgasterapias iranyzatok képvisel6i nem feltétlenil keresik a taldlkozasi pontokat mas mozgasterapias
iranyzatokkal.

Az aldbbiakban nem a hatdsos/nem hatdsos vagy a hatékony/nem hatékony alternativa mentén helyezzik el
az egyes mozgasterapias iranyzatokat, sokkal inkabb a kiilonb6z6 gyermeki fejlédési igények szempontjait prébaljuk
érvényesiteni. A felsorolds nem teljes, a leggyakrabban hasznalt, illetve legismertebb mddszereket sorakoztatja fel,
a sorrend nem fontossag szerinti rangsor.

Tovabbi részletek a Mozgésterapias protokoll a kora gyermekkori intervencidban cimi tanulményban olvashaté. [54].
Katona-moédszer (neurohabilitacids tréning)

Pedagdgiai médszerek (Peté6 mddszer/konduktiv pedagdgia, gydgypedagdgiai fejlesztés)
Fizioterapia-gyogytorna (Bobath-médszer)

Manualis terapiak (Pfaffenrot, DSGM, Vojta, Bowen, Craniosacralis terapia)

Reflexkorrekcios terapiak (INPP, TSMT/HRG)

Ingerterapiak (Ayres terapia/DSZIT, Bazalis stimmulacio, Neuro-hidroterdpia, Huple)

Egyéb: Alapozé terépia, Hidroterépia, Allatasszisztalt terapiak — lovas terapia

Nowkrwhz=

1. Katona-modszer (neurohabilitaciés tréning)

A Katona-médszer a fejlédésneuroldgia és neuroterdpia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri
karosodasok okozta funkciézavarok korai diagnosztikdja és aktiv, korai neuroterapiaja.

Az osztélyon: intenziv kezelés (gyogyszeres kezelés, vagy a korai elektroterapia). Otthon: a sziilék alapos és folyamatos
képzése mellett hdnapokig tarthat, napkdzben elosztva a csecsemd elldtasa mellett tébb 6rdt vesz igénybe. Ehhez
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a szllék a gyakorlati képzésen kiviil irdsban is megkapjak az aktudlis terdpids programot, mind a szenzomotoros, mind
a prekognitiv-kognitiv terdpidhoz.

Célja: a kdzponti idegrendszer kéros szabalyozési folyamatainak atirasa.

Elv: Az alapjat jelentd vertikalizacios (felegyenesedési) és lokomécids (helyvaltoztatasi) elemi mozgasmintdk a felnétt
mozgasformdk elérecsomagolt ,konzervei’, melyek megfelelé helyzetben mar az Gjszilétt csecsemdbben, sét, még
a korasziilott csecsemdben is kivalthatdk. Az elemi mozgasmintak nem csak a késébbi mozgésfejlédés problémainak
elére jelzésére adnak lehetéséget, de naponta tobbszor (5-6 alkalommal) gyakorolva 6ket, lehetévé teszik a kéros
mozgasok felllirasat, a mozgasfejlédés megfeleld irdnyba terelését, valamint az érzékelés, aktivitds, éberség és
figyelem kéros szabdlyozdsanak csokkentését.

Korosztaly: 0-12 ho

Ajanlott:

- kozponti idegrendszeri sériilés (IVH, stroke, infekcio)

- agyi, gerincveldi fejlédési rendellenesség — kiemelten a dysraphismusok

- szllési sérilés (felkar bénulas, arcideg bénulas)

- feltehetéen idegrendszeri eredet( taplaldsi nehezitettség, elsésorban nyelésbénulas [55].

2. Pedagégiai médszerek

2.1. Pet6 modszer: (konduktiv pedagdgia, aktiv tanulason alapuld, komplex re/habilitacids eljaras, fejleszto
modszer)

Cél: A konduktiv pedagdgia egyik legfontosabb célkitlizése — fliggetlenil az életkortdl — az, hogy tanulni tanitson,
azaz a tanulasi képességeket fejlessze.

Elv: A komplex nevelés magaban foglalja a mozgastevékenység és a kognitiv funkciok fejlesztését és az onellatasi
szokdsok kialakitasat. Kilon hangsulyt fektetnek a manipulacios és jatéktevékenység, a beszéd korai fejlesztésére,
a testvazlat kialakitasara, a gyermek ismereteinek bdvitésére, valamint a vezeté diszfunkcié koéros kifejlédését
megelézé feladatok bedllitasara. A modszer olyan prevencios technikékat alkalmaz, melyekkel elkeriilheté a tovabbi
fogyatékossagok kialakulasa.

A szakemberek minden gyermek szédmara kidolgozzadk a fejlédését legjobban szolgédlé egyéni vagy csoportos
foglalkozast, melyeken a konduktor és a sziil6 egyutt kozvetitik gyermeknek a feladatokat. Ez nemcsak a korosztély
pszicholdgiai sajatossagai miatt fontos, hanem azért is, mert az egyiittm(ikddés soran a csaldd megérti, hogy nem
a tornagyakorlatok elvégzése a cél, hanem a tanultak alkalmazasa, felhasznélasa az életben adédé helyzetekben.
A korai fejlesztés masik formaja a Sziil6k iskoldja, ahol meghatarozott id6kozonként felmérést kdvetéen a szllének
betanitjak az otthoni gyakorlatokat, illetve a rehabilitacios ellatas, mely egyéni és csoportos formaban is elérhetd.
Korosztaly: 0-18 év

Ajénlott:

- mozgaskorlatozott, kiiléndsen CP-s gyermekek

- pszichomotoros fejlédésben észlelt elmaradas [56].

2.2. Gyogypedagoégia

Elv: A gydgypedagdgia interdiszciplinaris, komplex humantudomany. Eiméleti rendszerének bézisa a bio-pszicho-
szocialis emberkép. A gyogypedagdgus tevékenysége szertedgazo, sokrétl feladatrendszert jelent: barmely
életkorban a fogyatékossaggal él6 személyek komplex allapotmegismerése, fejlesztése, terapidja, nevelése, képzése,
Egyéni fejlesztési terv alapjan végzett intervencios eljaras, melyet mindig megeléz egy objektiv vizsgalé mddszerrel
elvégzett fejlettségi szint felmérés. Ennek megfeleléen torténik a specialis teriilet gydgypedagdgusanak kivalasztasa,
aki lehet szomatopedagdgus, tiflopedagdgus szurdopedagdgus, értelmileg akadalyozottak gydgypedagogusa,
autizmus specifikus gyégypedagdgus, illetve logopédus.

Szomatopedagdgia: a gyogypedagdgia egyik szakterilete/szakirdnya, a mozgdskorlatozottsdg és annak
kovetkezményei okozta sajatos fejlesztési, habilitacios, rehabilitacios, nevelhetéségi feltételek figyelembevételével
a teljes személyiség fejlesztésére irdnyuld tervszer(i pedagdgiai tevékenység. A szomatopedagoégiai tevékenység
a komplex déllapotfelmérésre épit, alapja a mozgdasnevelés, tovdbba a kommunikaciofejlesztés, a megismerd
tevékenységek fejlesztése, a szocializacio épitése, a mindennapos Onellatasi tevékenységek fejlesztése. Magaban
foglalja a mozgasjavitast szolgalo segédeszkdzok hasznélatara nevelést. A szomatopedagdgia nem egy maodszer,
hanem egy komplex megkozelités, amelyben az egyénileg valtozé sziikségletek alapjan nyujtjdk a személyiséghez
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leginkabb illeszkedd programot; nevelési-oktatdsi és terapids elemek otvézésével keresik a habilitdcié/rehabilitacié
legoptimadlisabb utjat a kliens szdmara. A terapids program kidolgozasa soran az ismert és altaldnosan hasznalt
kilonbozé terdpids, rehabilitdcios modszerekbdl és eljardsokbdl valaszt a szomatopedagdgus, akinek alapvet6
feladata az allapotfelmérés és a sziikségletkdzpontu tervezés, illetve végrehajtas.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

- pszichomotoros fejlédésben észlelt elmaradas

- kozponti idegrendszeri sértilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesség)

- genetikai szindrémak

- neuromuscularis betegségek

- neurodegeneratvi betegségek [57, 58, 59].

3. Fizioterapia-gyogytorna

Elv: izmokat ingerel, nyujt, er6sit, testhelyzeteket korrigal, mozdulatokra rdvezet és korrigal.

A fizioterapia az orvosi terapia legésibb dga, a gorég,flizosz” sz6bdl ered, melynek jelentése természet. A fizioterapia
természeti (fizikai, kémiai) energidkkal valé gyogyitést jelent. A csak tisztan fizikai energidt felhasznalé kezeléseket
fizikoterapia néven foglaljuk 6ssze. A magyar (a bevitt energia szerint csoportositas) alapjan a gyermekgydgyaszatban
hasznélatos az elektroterdpia, hidroterdpia, mechanoterapia (aktiv és passziv mozgdsok, igy a torna, masszazs, és
az extenzids kezelések), inhaldcios és étrendi kezelések. A World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
meghatarozasa szerint: ,A fizioterapia olyan egészségiigyi szolgaltatas, ahol a f6 cél a tagan értelmezett mozgasos
funkciondlis képességek szinten tartasa, illetve helyredllitasa, az egészség megbrzése, a betegségek megeldzése,
gyogyitasa és a rehabilitacio. A fizioterdpia végsé célja az egyén egész életén at tartd mozgdasképességének lehetdség
szerinti fejlesztése, a sériilt mozgasfunkcié megbrzése, javitasa, illetve helyreallitasa a fizioterdpia eszkdzrendszerén
keresztiil” A gyégytorna a fizioterdpia egyik legszélesebb teriilete, ami a mozgast hasznalja eszkdzként a kit(izott cél
elérése érdekében

Gyakorlatai haromfélék lehetnek. Aktiv tipus esetén maga a paciens végzi a mozdulatsort (izomerdsitd, nyujto,
koordinacios, egyensuly- és tartdsjavitd gyakorlatok) olykor valamilyen eszkdz segitségével. Vezetett aktiv esetben
paciens és terapeuta egyutt dolgozik, passziv esetén viszont a gyégytornasz vagy valamilyen eszkoz segitségével
indukaljak a kivant mozdulatokat.

Eletkor: 0-18 év

Bobath-moddszer: A Bobath-mddszer kidolgozasa Dr. Karel Bobath, neurolégus és Berta Bobath, gydgytorndsz
nevéhez flizédik, alappillérei az alapveté tartdsi és mozgési funkciok betanitdsa és fejlesztése. A moddszer
kozéppontjdba az agykadrosodds okozta izomténus normalizaldsat allitottak specidlis gyakorlatok segitségével,
majd a testrészek izomzatanak a megfelel6 mozgasszakaszokra valo felkészitését. Az eredeti Bobath-mddszert mara
a gyakorlat és az elmélet fejlédése részben mddositotta. A tovabbfejlesztett valtozatot nemzetkdzi roviditéssel
NDT-nek (Neuro-Developmental Treatment) hivjak.

Ajéanlott:

- megkésett mozgasfejlédés (a korai fejlesztésben lehetbleg konduktorral egyiitt)

- neuromuscularis betegségek

- neurodegenerativ betegségek

- kozponti idegrendszeri sértilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesséqg)

— izomtonus eloszlési és szabélyozasi zavarok

- CP

— tartasi rendellenességek (pl. torticollis, befelé-vagy kifelé fordulé labfej stb.)

- bizonyos fejlédési rendellenességek (pl. dongaldb, csipéficam stb.)

- mtét utani rehabilitacio [60].

4. Manualis terapiak (miofascialis technikak)

Izomzatban, inakban levé kéros allapotokat kezelik, az idegrendszert a periféria feldl stimuldljak. Mindig kiegészité
terdpiaként, az aktiv mozgasok el6készitésére, az izomténus normalizdlasara alkalmazzuk. Vegyiik figyelembe
a gyermek érzékenységét, terhelhetéségét. A fajdalmas terdpiak okozta stressz sulyos regulacios zavarokhoz vezet.
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4.1. Pfaffenrot-féle manualis technika (szinergetikus reflexterapia)

Elv: Alapja a manualis orvoslds, kiropraktika, oszteopatia. A terdpia sordn modositott miofascidlis technikat,
akupresszurdt, reflexzéna kezelést, mobilizélast, nyujtast/tonizélast alkalmaz tobb szdz fogas altal. A technika
fajdalommentesen, kiilonféleképpen kezeli a spasztikus illetve a hipotén izomténust a terdpia pontos neuroldgiai
hattere miatt.

A modszer célja a prevencié, a mozgatd szervrendszer masodlagos patoldgids elvaltozdsainak csokkentése,
megsziintetése, illetve az izomténus normalizalasa.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

- cerebralis paresis (CP)

- kozponti idegrendszeri sériilés (IVH, stroke, trauma, fejlédési rendellenesséqg)

- genetikai szindromak

- izomtoénus eloszlasi zavarok

- szoptatdsi nehézség (szaj és arc kezelés, mar a PIC-en is)

— egyensulyi és szenzomotoros zavarok kiegészité terdpiadjaként

- agerincoszlop kiilonb6zé rendellenességei (scoliosis, kyphosis stb.)

— tartasi rendellenességek (torticollis, dongaldb)

- megkésett mozgasfejlédés

- kontrakturak [61].

4.2. DSGM - Dévény Specialis Manualis Technika Médszer

DSGM I.: Specialis manudlis technika (réviden SMT)

Elv: Az SMT kézzel végzett izom-, in-, fasciakezelési technika, mely a terapeuta érintésén keresztil individudlisan,
egyénre szabottan (életkor, diagndzis alapjan) mechanikai hatdsa révén az izomhelyzet normalizélason keresztil
el6késziti az izomzatot a mozgasra, az idegrendszeri stimulacié pedig segit beinditani az életkornak megfelelé
mozgasokat

Eletkor: 0-3 év

Ajanlott:

— izomtoénus eloszlasi zavarok - féleg a feszesség

- kontrakturak (izomrovidulések, iziileti zsugorodasok) oldasa

- tartasi rendellenességek

- kozponti idegrendszeri sértilés utani allapot (IVH, stroke, trauma)

- CP

- mozgaskorlatozottsdggal jaré korképek

- megkésett mozgasfejlédés

- ortopaediai korképek

- traumads sériilések [62].

DSGM Il.: specialis testképzé gimnasztika, mely a mivészi torna alapelveit és gyakorlatait hasznalja fel a megindult
mozgasok tovabbi finomitédsara, fejlesztésére.

Eletkor: 3-18 év

4.3.Vojta terapia

Elv: A gyogytornasz jol meghatérozott zénakat ingerel a test kiilonb6z6 részein, amin keresztiil koordinalt, ritmikus,
automatikus (reflexes) izom-0sszehtizédast valt ki, az egész test vazizomzatat aktivalva. Az ingerzénak és a poziciok
altal kivaltott reflexlokomocio az egész testre kiterjed6 dinamikus izomaktivitast valt ki, igy hat az idegrendszerre.
Eletkor: 0-3 év

Ajanlott

- mozgasfejlédés elmaradésa

- kozponti idegrendszeri sériilés utani allapotok (IVH, stroke, trauma)

- izombetegségek

- gerincbetegségek

- ortopédiai eltérések vagy karosodasok [63].
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4.4.Bowen kezelés

Elv: A Bowen technika egy neuromuszkuldris/neurofascidlis reflex moédszer, amely mozgésitja az éppen sziikséges
testi folyamatokat. A kezelés, a test meghatarozott pontjain torténd, precizen elvégzett, ldgy izom és kotészoveti
fogasok specifikus széridibol all, melyekkel fesziiltség allapotokat k6zombdosit a testben. A fascidkban keletkezett
letapadasokat, keményedéseket igen hatasosan oldja, ezzel helyredllitva a kotészoveti, és ezaltal minden egyéb
struktura atereszt6képességét, atjarhatdsdgat. A mozdulat szekvencidk kdzé sziinetek vannak beiktatva.

Eletkor: 0-18 év

Ajénlott:

— halmozottan sériilt csecsemdk és kisdedek kiegészité kezelése a mozgds és kognitiv fejlesztés mellett

- regulacios problémak (evés és alvaszavarok) [64].

4.5. Craniosacralis terapia

A terdpia a craniosacralis rendszer kezelésére és harmonizalasdra irdnyul. A mdédszert John Upledger, amerikai
osteopatha orvos fejlesztette ki az 1970-es években.

Elv: Jellemzdéje a mikromanipulacié, amely a koponyacsontok mikromozgésainak korrigaldsén, valamint a test
kotészovetes rendszerében 1évé kéros fesziiltségek oldasan alapul.

Eletkor: 0-18 év

Ajanlott:

- halmozottan sérilt csecsemok és kisdedek kiegészitd terapiaja a mozgas és kognitiv fejlesztés mellett

- regulacios problémak (evés és alvaszavarok) [65].

5. Ingerterapiak

5.1. Neuro-hidroterapia
A Neuro-hidroterapia (NHT) dr. Schultheisz Judit altal kidolgozott és a Gézenguz Alapitvany szakemberei altal
tovabbfejlesztett program:
NHT 1. - korai Neuro-hidroterapia Ujszulotteknek és csecseméknek vérhatéan 6t honapos korig, kddban, egyénileg
NHT 2. - csecsem&k és kisgyermekek Neuro-hidroterapidja varhatéan 5 hénapos kortél medencében

a) csoportos terdpia, a szulék aktiv részvételével 3 éves korig

b) egyéni terapia sulyosabban vagy halmozottan sérilt kisgyermekeknek 3 éves kor folott is.
Elv: terdpias alapja a szomatoszenzoros rendszer, a vesztibuldris ingerterapia, amely diagnézis specifikus korrekcids
fogasokkal egészil ki. A csoportfoglalkozasok korosztalyok és diagnézisok figyelembevételével tematikusan
egymasra épiilnek, melynek soran kihasznaljak a viz el6nyos fizikai, kémiai és pszichés hatasait. A vizben a felhajtderd
miatt a mozgasok konnyebben, folyamatosabban és harmonikusabban kivitelezhetéek, mint szarazfoldon. A stirtibb
kdzeg béséges propioceptiv és taktilis ingert biztosit, a viz termikus hatdsa kedvezéen befolydsolja a gyermekek
izomtonusat. Célja a gyermek optimalis mozgasfejlédésének tdmogatdsa, de segiti a csalad sztilés korili élményeinek
feldolgozasat, az anyasag érzéseinek elmélyitését, amely korasziilés vagy sziiletés koriili problémak esetében komoly
sériléseket szenvedhet.
Eletkor: NHT 1.:0-5 ho

NHT 2.: 5 h6-3 év (halmozottan sériilt gyermekeknél tovabb is)

Ajénlott:
- szllési traumdk utan
- megkésett mozgasfejl6dés esetén
- mozgassérilés (konduktiv és manualterapiak mellett)
- kozponti idegrendszeri karosodas (pl. IVH, stroke, HIE, fejl6dési rendellenesség stb.)
- izomtoénus eloszlasi zavarok
— egyensulyi és szenzomotoros zavarok kiegészité terdpidjaként [66].

5.2. DSZIT (dinamikus szenzoros integracios terapia)

épllé, de pszichotredpias megfontolasokat is tartalmazé terapias és fejleszté keret. A szenzoros integracié soran
az idegrendszer a kdrnyezet és a test érzeteit rendszerezi, 0sszehangolja, lehetévé teszi a valtozé korilményekhez
torténd alkalmazkodast. A szenzorosintegracios terdpia elsésorban alegdsibb érzékek, a tapintds-ésazegyensulyérzék
ingerlésén keresztll juttatja el a gyereket egy magasabb idegrendszeri integracids szintre.


https://gezenguz.hu/szakembereink/dr-schultheisz-judit-orvosigazgato/
https://issuu.com/gezenguz-alapitvany/docs/neuro-hidroter_pia_nht_program_-_gezenguz_alapit

1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 105

Eletkor: Elemeit a korai fejlesztésben is sikerrel hasznaljak a szakemberek. A terépia egészében 2,5-3 éves kortdl

ajanlott.

Ajanlott:

- szenzoros feldolgozasi zavar (a testbdl és a kornyezetbdl szarmazod érzékszervi ingerek 6sszehangoldsanak,
integralasdnak nehézsége).

- mozgaskoordinacios és egyensulyzavarok

- figyelem- és tanulasi zavarokkal kiizd6k

- megkésett beszéd-, és mozgasfejlodés

— viselkedésszabdlyozas éretlensége és zavarai [67]

5.3. Bazalis stimulacio

Elv: A bazalis (alapi, elemi), 6nall6 tapasztalatszerzést nélkil6z6, halmozottan sériilt, sulyosan mozgéskorlatozott
gyermekek terdpiaja. A stimuldcié = késztetés, ingerlés az Gnaktivitasra. A sokoldalu érzékelési informacidt specialis
eszkozrendszer kozvetiti. A fejlesztés kozéppontjaban az észlelési hierarchidban leginkdbb miikodé szomatikus,
vibracios és vesztibularis ingerlés (végtagok simogatdasa, dorzsolése, hideg-meleg érzet kivaltasa, himbalas, ringatas)
all. Ez ordlis, szag-, iz-, akusztikus, érintési/tapintasi (taktilis-haptikus) és vizualis informaciokkal, a kommunikacios
képesség fejlesztésével egészil ki.

Eletkor: 0-18 év

Ajanlott: halmozottan sériilt, sulyosan mozgaskorlatozott csecsemok és gyermekek fejlesztése [68].

6. Reflexkorrekcios terapiak

Elv: Csecsemdkori 6si/primitiv reflexek az elsé életévben fokozatosan gétlds ala keriilnek, atadjak helyiiket fejlettebb
mozgdasformaknak. Ha a primitiv reflexek nem, vagy csak részlegesen gatlédnak le, megzavarjék a tudatos mozgasok
kivitelezését, az egyensulyt, a szem és a kéz koordindcidjat, a tajékozddast és a szemizmok mukodését, tanuldsi
nehézséget, magatartasi, viselkedési, figyelmi problémat okozva. A mddszer ezen kérosan megmaradt reflexek
leépitésén alapszik.

6.1. INPP (Goddard-maddszer):
Elv: mozgas- és készségfejleszté modszer. Kronoldgiai sorrendben felépitett, reflexkorrekciés mozgasprogram.
Alkalmazhato egyéni formaban (napi, otthoni 5-10 perces gyakorlassal), vagy csoportos 6vodai/iskolai) formaban,
pedagoégusok vezetése alatt
Eletkor: csoportosan: 6voda nagycsoporttél
egyénileg: 7 éves kortol
Ajanlott:
- mozgaskoordinacids zavarok
- figyelem-, észlelés/érzékelés-, viselkedés zavarai
- tanulasi nehézségek [69].

6.2. TSMT/HRG
A HRG moddszer (Hidroterapias Rehabilitdciéds Gimnasztika)
Elv: A mozgasfejlesztés elsédleges feladata: a motoros aktivitas csokkenése miatt kialakult szenzomotoros deprivaciéd

csOkkentése, aszenzomotoros teriileten kialakult fejl6dési elmaradasok potldsa célzottingerléssel, passziv mozgatdassal
(mozgasérzékelés) és facilitdlt mozgdsok kivaltasaval. Optimalis feltételek megteremtése a sajat test megéléséhez
(testkép, testséma, mozgdaskoordinacio). A spontan fejlédés feltételeinek megteremtése a fizioldgids mozgdssornak
megfeleléen (kéros mozgasmintakat gatld kiindulo helyzetek megtalalasa, megfelel tér és idé biztositasa az aktiv
mozgasok gyakorlasahoz a fejkontrolltdl a felllasig).

Ajanlott:

- pszichomotoros fejlédés elmaradasa

- mozgaskorlatozottsag

- figyelemzavar

- testvazlat zavarai

- beszédfejl6dés késése, zavarai

- atérbeli tdjékozddas, a lateralitds, a dominancia, szerialitas éretlensége



106

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1.5zam

TSMT (tervezett szenzomotoros tréning)

A HRG-médszer médositasa olyan gyermekek részére, akik gyakran kapnak léguti fertézést, arclireg-,
kozépfilgyulladast, de nem johetnek a gyermekek a vizbe bértiinetekkel (ekcéma, allergias kititések) sem.

TSMT 1. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/egyéni)

Eletkor: 3 éves korig illetve e felett silyosabb lemaradassal, magatartasi és figyelmi problémakkal kiizd6, még csoport

éretlen gyermekeknek javasolt ez a forma.

TSMT IL. (Tervezett Szenzomotoros Tréning/csoportos)

Elv: Az azonos problémaju gyerekekbdl homogén csoportokat alkotva, berendezett tornateremben sokféle fejleszté
eszkoz (gordeszka, roller, labdak, csuszdak, hintdk, porgds jatékok, kdtelek, padok, zsamolyok stb.) alkalmazasaval
allitja 0ssze a szakember a megfelel6 mozgéssort. Cél a helyzetfelismerés és problémamegoldo képességek fejlesztése,
véltozatos mozgasélmények megtapasztaldsa, a kéreg alatti szabdlyozé funkcidk tovabbi érlelése, a kdzosségbe valo
beilleszkedés, iranyithatdsag, valamint a mozgaskoordinacio, a figyelem és az 6nkontroll fejlesztése.

Eletkor: 3 h6-12 év

Ajénlott:

- figyelemzavar, hiperaktivitas

- regulacioés zavarok

- beszédindulas késése [70].

7. Egyéb terapiak

7.1. Alapoz6 Terapia

Elv: komplex, mozgasfejlesztésen alapuld (Un. motoszenzoros tipusu) idegrendszer fejleszté terapia, mely sordn
a gyermekeknél Gjrainditjuk az emberi fejl6déstani mozgdassorozatot. Ez a mozgdsfejlesztési gyakorlatsor hat a beszéd
mukodéséért (olvasas, irds) felelds teriiletekre is. A terdpia sordn a mozgdsalapot kiegészitik fejleszté pedagdgiai
modszerekkel (id6, tér, emlékezet, hallas- és beszédészlelés-fejlesztés stb.).

Eletkor: 5-16 év

Ajénlott

- Megkésett vagy/és hibas, akadélyozott beszédfejlédésnél (diszfaziak).

- Kiejtési hibaval, poszeséggel kiizd6 gyermekeknél.

- Diszlexianal, alaki diszgrafianél= olvasas és/vagy irasgyengeségnél.

- Organikus eredeti tulmozgasos (hypermotil)- figyelemzavaros gyermekek.

- Fejlédésben, érésben elmaradt évodasok.

- Enyhe foku értelmi fogyatékossaggal é16 gyermekek.

— Minden olyan gyermeknél, aki mozgastigyetlenségben szenved barmilyen okbdl [71].

7.2. Lovas terapia

A lovasteréapia egy gyUjté fogalom, melybe beletartoznak a 16 segitségével végzett terdpias céllal alkalmazott egyéni
vagy csoportos fejlesztések, mint a hippoterapia, a gydgypedagogiai lovaglas és lovastorna, valamint a pszichoterapia
I6val.

Elv: A lovasterdpidk alapja az ember és 16 kozott kialakult évezredes kotelék, melynek révén tapasztalhatdak
az egylttm(ikodés jotékony fizikai (példaul az egyensuly, megerésodnek az izmok, javulnak az iziiletek mozgasi
lehetdségei, az izomgorcsok engednek, javul a [égzés és a keringés) és pszichés hatdsai (javul az dnbizalom, tovabba
a figyelem koncentracio, az érzelmek kontrolldlasa, az dnfegyelem).

Hippoterapia

Orvosi javaslatra torténd, egyéni gydgytornakezelés, a |6 mozgasanak felhasznaldsaval. Kizardlag a Magyar
Lovasterdpia Szovetség akkreditalt tovabbképzésén kiadott hippoterapeuta végzettséggel rendelkezék végezhetik.
Eletkor: 4-18 év

Gyogypedagégiai lovaglas, lovastorna

A foglalkozasok széles kdrben nyujtanak segitséget a tanuldsban akadalyozott, értelmi fejlédésben akadalyozott,
vagy pervaziv fejlédési zavarral, részképesség problémakkal kiizdd, valamint a latds-, és hallassérilt, teljesitmény és
viselkedési zavarokkal, beszéd problémakkal kiizdé gyerekek és fiatalok szamara.

Eletkor: 4-18 év

Pszichoterapia l6val




1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 107

A lovasterapiak legfiatalabb 4ga. A terapia soran a lo-paciens-terapeuta haromszégében a 16 feladata, hogy
koterapeutaként segitse a folyamatot.
Eletkor: 8-18 év

Ajanlott:

- magatartaszavarok

- autizmus

- figyelemzavar, hiperaktivitas

- kotédési zavar

- affektiv korképek

- depressziv korképek

- szorongasos zavarok

- személyiség- és viselkedészavarok [72].

Ajanlas26
A fenti terapiak koziil nem all rendelkezésiinkre egyetlen - bizonyitékokkal alatamasztott - univerzalis
maddszer sem, a kiilonb6z6 médszerek szakszerii kombinaciéja nem kontraindikalt, sét kivanatos. (D)

Ajanlas27

Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencio) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik fejleszté modszer
kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. Heti 4 6ranal tobb fejlesztés nem ajanlott,
mert tulterheli a fejléd6 idegrendszert. (D)

Ajanlas28
A fejlesztésre szorul6 riziké Gjsziilottnek interdiszciplinaris teamben meghatarozott egyéni fejlesztési tervre
van sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, ujra kell értékelni. (D)

Ajanlas29

Az utégondozasban résztvevé szakemberek (egészségiigy, oktatas, pedagégiai szakszolgalat) kozott
dokumentalt kommunikaciénak kell torténnie. (D)

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A neonatoldgia fejlédése az elmult évtizedekben ugrasszerl, egyre kordbban sziiletett korasziilottek és egyre
sulyosabb allapotu érett Ujszulottek maradnak életben egyre javulé életmin&ségben (lasd ECMO bevezetése a [égzési
a fejlédésneurolégia és az utdégondozas rendszerének megujitasara és harmonizalasara a dinamikusan fejlédé
neonatoldgia diszciplinaval.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv bevezetésével mérhetd, fejlédéspszicholégiai tesztekkel (pl. Bayley |lIl.)
objektivizdlhatéd javulds érheté el a rizikd Ujsziilottek pszichomotoros fejlédésében, kozdsségbe valo
beilleszkedésiikben, késébb az iskolai tanulmanyi eredményiikben, a munkaerépiacon valé vérhaté helytalldsukban.
Az ajanlasok alkalmazdsa szdmos pozitiv valtozdst eredményezhet a jelenlegi gyakorlathoz képest (egészségnyeresség
- quality of life), az ellatorendszer miikodésének hatékonysaga, az ellatdk és a felhasznalok megelégedettsége).
Az irdnyelv fejlesztéinek a véleménye, hogy indokoltak a véltoztatdshoz sziikséges eréfeszitések.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Szililész-négydgyasz szakorvosok, sziilészndk, perinatdlis és neonatdlis intenziv osztalyok szakorvosai és
szakdpoldi - feladatuk a rizikd varandodsok ellatdsa (megfelel progresszivitasi ellatasi szinten végzett
varanddsgondozas, in utero szallitds, steroid profilaxis, tokolizis), szllészobai ellatas a rizikdfaktorok
figyelembevételével.
Neonatdlis intenziv osztalyok szakorvosai és szakapoldinak feladata a kezelés a PIC-eken, pszichomotoros
fejlédés tdmogatdsa, szovédmények, utdképek megelézése (fejlédéstamogaté gondoskodds, anyatejes
taplalas, kenguru-moédszer), kotelezd szlrdévizsgédlatok elvégzése, hazaadds el6tt kapcsolatfelvétel
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1.2.

1.3.

a héziorvossal, védéndvel (Ujraéleszté tanfolyam és egyéb informaciok a sziiléknek), elsé kontrollvizsgalatok
pontos meghatarozésa (hely, idé, orvos).
Neonatalis intenziv osztalyok szakorvosai, hdzi gyermekorvosok, vegyes praxisu haziorvosok, iskolaorvosok,
korhazi, terileti és iskolai védéndk, gyermekneurolédgus, szemész, gyermekszemész, gyermekaudiologus,
gyermekortopédus szakorvosok feladata a riziko Ujszllottek kdrében a szomatikus és pszichomotoros fejlédés
folyamatos kovetése, a kisz(irt gyermekek tovabb iranyitdsa a megfelel6 szakorvosokhoz, sziikség esetén
a habilitacio, majd a rehabilitacié idében torténé megkezdése a sziil6 bevondsaval és aktiv részvételének
biztositasaval. Eletkorhoz kotdtt és az adott kérdllapotnak megfeleld sziiré- és kontrollvizsgalatok
teljeskorliségének a biztositdsa. A gyermek fil-orr-gégész, audioldgus, szemész és ortopédus szakorvosok
feladata a riziko Ujszllottek, illetve a késébbi életkorban kiszlrtek diagnosztizélasa, kivaltd ok szerinti kezelése,
utankdvetése, valamint a habilitaciéra, rehabilitacidra irdnyitasa.
Kapcsolodd  ellatok:  konduktorok, gydgytornaszok, gyogypedagégusok (hallassériiltek pedagogidja
szakirdnyu gyégypedagoégus — korabbi terminolégidban szurdopedagodgusok, latassériiltek pedagégidja
szakiranyu gyogypedagogus - tiflopedagdgusok, szomatopedagdgusok, pszichopedagogusok, tanuldsban
akaddlyozottak pedagdgusa, értelmileg akadalyozottak pedagdgusa, pszicholdgusok feladata a diagnosztikus
és a habilitaciés folyamatokban valé részvétel, meghatarozott id6szakonként dllapotfelmérés interdiszciplinéris
teamben dolgozva, aktualis allapot alapjan egyénre szabottan az optimalis fejlédési ttvonalat segit6 fejlesztési
moddszerek megvalasztdsa, a kezelés modositasa. Folyamatos, interaktiv, visszacsatolasra épilé dinamikus
kapcsolattartas a gyermeket fejleszté és gondozé szakemberek kézott, valamint a gyermek szileivel.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv gyakorlati megvaldsulasahoz sziikséges személyi, targyi feltételek, human

eréforras igény:

- Kérhazrekonstrukcio, illetve kérhazépités esetén mar a tervezésnél a preventiv szemléletnek
kell érvényesulni: PIC osztalyt a szilészoba kozvetlen kozelében kell kialakitani a szallitasi trauma
megel6zésére [73].

- Az eurdpai és magyarorszagi hatélyos iranyelveknek megfelelé sziilészobai ellatds, a fejlédést
tdmogatd gondoskodas, az anyatejes taplalas, a megfelelé fehérje- és energiabevitel csokkenti
a morbiditast és a mortalitast, csokkenti az utdképek szamat és sulyossagat, mindezeken keresztiil
tdmogatja a pszichomotoros fejlddést — ezen elvek bevezetését tamogatni, anyagilag 6szténozni kell.

- A mikodd koraszulott utdégondozé ambulancidk megerdsitése kiemelkedd jelent6ségl. Mindent
el kell kovetni, hogy a betegek ne maradjanak ki a rendszerbdl, pl. interdiszciplinaris teamek
(neonatoldgus, gyermekneurolégus, gyodgypedagdgus, konduktor, gyodgytornasz és pszicholdgus
részvételével) létrehozésdval. A habilitdcidnak/rehabilitacionak mindvégig szervezett orvosi
felligyelet alatt kell maradnia, viszont a prekognitiv, kognitiv funkciok, regulaciés és magatartas
zavarok felmérésébe, a szlikséges funkcionalis fejlédésterapiaba, minél hamarabb be kell kapcsolddnia
a gyogypedagoégidnak és a pszicholégidanak. Olyan egységes rendszert kell Iétrehozni, amelyben
minden riziké Ujszulottként sziiletett gyermek megkapja azt az esélyt, hogy normal tantervu iskolat
kezdhessen, mert ez az igazi mércéje az Ujszilott/koraszilott ellatasnak.

- A rizikd Ujsziilottek utégondozdsa nem megvaldsithatdé medfelelé szamu  szakorvos
(gyermekneurolégus, gyermekszemész, gyermekellatasban jartas audiolégus, gyermekortopédus...)
rendelkezésre allasa nélkul.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

- A riziké Gjszulottek praxisba fogaddsdra felkésziilt hazi gyermekorvosok regiszterét mind a szllGi
szervezetek, mind a PIC-ek szdmara ismertté kell tenni, igy problémds Ujszllott hazaadasa elé6tt
a terlileti szempontbdl legoptimalisabb alapellatéval tudnak konzultélni.

- A kulfoldi szakirodalomban taldlunk olyan, Magyarorszagon kevéssé ismert, a napi gyakorlatban
nem haszndlt vizsgélati modszereket, melyek alkalmasak lehetnek a hazaadds el6tti pontosabb
fejlédésneurologiai megitélésre, a késébbi kimenetel joslasara (NNNS, NAPI), melyek jol korrelalnak
a 12 hénapos Bayley-vel. Javasolt ezen vizsgadldmoédszerek tovébbi vizsgalata, hazai adaptacioja,
oktatasa.

Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A sziil6ket folyamatosan, ismereteket dtadva be kell vonni gyermekiik dpolasaba, lehetévé kell tenni napi

24 6ras jelenlétiiket a PIC osztalyokon. A sziiléket a gyermekiik sziiletéstél fogva folyamatosan tdjékoztatni

kell annak allapotardl, az esetlegesen fellépd szovédményekrdl, a sziikséges kezelésekrél, az ezek kapcsan

kialakul6 utéképekrdl. Az utégondozas soran a szliléknek minden ambuléns vizit alkalmdval irdsos véleményt
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kell kapniuk gyermekiik aktudlis allapotardl, a sziikséges vizsgalatokrol, fejlesztési igényrdl, javasolt fejlesztési
modszer(ek)rél, a kbvetkezé kontroll idépontjarol.

1.4. Egyéb feltételek
Az utdnvizsgalati halozat szervezeti és mlikodési rendszerének megujitdsdba az eddiginél jobban be kell vonni
a szlilészervezeteket (pl. Melletted a helyem egyesiilet, Korabban Erkeztem Dél-Alféldi Korasziiltt Intenziv
Osztalyért Alapitvany, KORE - Korasztil6ttekért Orszagos Egyesiilet).

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: Sziilotajékoztato

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Abrak:
1. dbra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziil6tt fiuk esetében [74]

N

. abra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziilott lanyok esetében [74]
. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves koru fiuk esetében [75]
. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves koru lanyok esetében [75]
Kérdoivek, adatlapok
1. Dubowitz score [76]
2. Hammersmith Gjsziilott vizsgalati skala [77]
2.3. Tablazatok
1. tablazat: Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponya ultrahang alapjén [78]
2.Tablazat: A HIE mddositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa [79]
3.Tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacio sordn: [sajat szerkesztés]
4. tablazat: Fajdalom score [80]
2.4. Algoritmusok
1. algoritmus: Magas rizikoju Uj- és korasziilottek utanvizsgalata [sajat szerkesztés]

H W

2, algoritmus: Kozepes rizikodju Uj- és korasziilottek utanvizsgdlata [sajat szerkesztés]
3. algoritmus: Alacsony rizikdju Uj- és korasziilottek utanvizsgdlata [sajat szerkesztés]
4. algoritmus: Az univerzalis neonatdlis hallassz(rés, diagnozis, az ellatds és az utankovetés (diagnosztikai
algoritmus) [38]
2.5. Egyéb dokumentumok
Mentorhalézat, mentorprogram

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Adott utégondozd ambulancidk hany szézalékban, hdny évig gondozzak, kdvetik a kezelt gyermekeket?

Hany utégondozé ambulancian valésul meg a teljes interdiszciplinaris team (neonatolégus, gyermekneurolégus,
konduktor vagy gyogytornasz, gydgypedagogus, pszicholdégus) és milyen rendszerességgel vizsgalja az egyes
gyermeket a team?

A PIC adatbézisban a kezelt 1500 g alattiaknak hany szazalékardl szolgaltatnak 2 éves utanvizsgalati adatot?

2 éves Bayley lll. eredmények 0sszehasonlitasa az iranyelv bevezetése el6tt és orszdgos megvalosuldsa utan.

Ajanlas1

Az optimalis egészséges életesélyek eléréséhez a sziilok szamara 24/7 (folyamatos) latogatast kell biztositani
és be kell 6ket vonni az jsziil6tt intenziv osztalyon gyermekiik apolasaba. (A) [16]

Ajanlas1 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban biztositott a 24/7 (folyamatos) latogatasi rend az Gjsziilétt intenziv osztalyon
a szlilék szamara?

Ajanlas3

A korasziilottek és riziké jsziilottek egyéniigényeit tiszteletben kell tartani az apolas soran, kiemelten fontos
a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irasos osztalyos protokoll alapjan. (B) [18, 19]

Ajanlas3 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hdny szdzalékdban rendelkezik a koraszulotteket és a rizikd Ujszllotteket ellatd szervezeti egység
irdsos fajdalomcsillapitasra, illetve a stressz csokkentésére vonatkozo protokollal?
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Ajanlas4

A sziil6k pszichés tamogatasa, sziikség esetén krizisintervencidja a terhespatolégiai, sziilészeti osztalyokon,
a neonatalis intenziv centrumokban és az utégondozé ambulanciakon elengedhetetlen. A riziké Gjsziilottek
optimalisfejlodésétasziilok ésacsalad pszichés jolléte biztositja. Ezekenazosztalyokon,illetveambulanciakon
elérhetévé kell tenni a személyre szabott pszicholégiai, illetve mentélhigiénés segitségnyujtast. (B) [20, 21, 22,
23]

A PIC osztalyon dolgozé szakemberek részére legyen id6ében és fizikailag elérhet6 pszichologusi tamogatas
egyéni és csoportos formaban is. Rendszeres kommunikaciot fejleszté tréningek megszervezése, és
pszicholdgiai és pszichiatriai tudast elmélyito eléadasok tartasa javasolt.

A civil szféra segitsége a sziilok tamogatasaban legitim moddszer, kiegésziti, de nem helyettesiti
a professzionalis ellatast; beépitése javasolt az intézményi ellatasba. [24] (lasd joé gyakorlatként a XI. Melléklet
fejezet 1.5. Mentorhal6zat, mentorprogram cimii pontjaban.)

Ajénlas4 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékdban biztositottak a terhespatolégiai, szllészeti osztdlyokon, a neonatdlis intenziv
centrumokban és az utégondozé ambulancidkon személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentdlhigiénés
segitségnyujtast a szul6k részére? A vizsgalt esetek hany szdzalékdban vontak be a civil szférat ebbe a munkaba?

A vizsgalt esetek hany szdzalékdban elérhet6 a PIC dolgozoéi részére pszicholégusi tdmogatds? A vizsgalt esetek hany
szazalékaban szerveztek a PIC dolgozd részére rendszeres kommunikdciot fejleszté tréningeket, és pszicholdgiai és
pszichiatriai tudast elmélyité el6adasokat?

Ajanlas5

A szomatikus fejlédés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas soran korasziilottekre adaptalt percentilis
gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziil6knek is javasolt megtanitani
a hazaadas idejére. (XI. melléklet: 1.2. Abrak) (C)

Ajanlas5 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban hasznalnak a PIC-ekben, illetve az utégondozas soran koraszilottekre adaptalt
percentilis gorbéket?

Ajanlas8

Minden magas és kozepes riziké csoportba tartozé ujsziilottet, illetve korasziilottet a szakmai szabalyai
szerint dokumentalt neuroldgiai statusszal kell hazabocsatani. (D)

Ajanlas8 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hany szazalékaban szerepel a magas és kdzepes rizikd csoportba tartozd Ujszulottek, illetve
koraszulottek zéréjelentésén szabdlyos neurolégiai statusz?

Ajanlas9

Akontrollvizsgalatiidopontokatariziké besorolasalapjankellmeghatarozni,melykésébbazinterdiszciplinaris
munkacsoportban, a gyermek egyedi igényeinek megfelel6en médosithaté. (D)

Ajénlas9 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban szerepel a PIC-bél hazabocsatott Ujszilottek, illetve koraszllottek zardjelentésén
rizikdbesorolads, illetve az elsé utégondozasi idépont?

Hény szézalékban valésulnak meg az ajanlott idépontokban/gyakorisadggal a javasolt kontroll vizsgalatok?

Ajanlas11

A kontrollvizsgalatoknak a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére ki kell terjednie.
Ez gyermekneurolégiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlodéspszichologia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén a gyermekrehabilitacios szakvizsgalat is
torténjen (részletezve aVl.fejezet 3., 4. és 7. pontjaban). Bronchopulmonalis dysplasia esetén elengedhetetlen
a pulmonolégiai és kardiolégiai gondozas. Akut vesekarosodas igazolt epizédja utan gyermeknefrolégiai
kovetés sziikséges. (D)

Ajanlas11 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban valdsul meg a teljes korl utanvizsgdlat? A vizsgalt esetek hany szdzalékdban
torténik a rizikd Ujszilottek utégondozdsa kapcsdn gyermekneuroldgiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai,
fejlédéspszicholdgia és mozgasvizsgalatot, illetve egyéves kor utdan CP-tlinetek esetén a gyermekrehabilitacids
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szakvizsgalat? A BPD diagndzissal hazabocsatott korasziilottek hany szdzalékat gondozza gyermekpulmonolégus
és -kardioldgus? Akut vesekdrosodast elszenvedett riziké Ujszilottek hany szézalékat gondozza gyermeknefrolégus?
Hany hénapos korban jutnak el a rdszorulé gyermekek az adott szakorvosi vizsgalatra?

Ajanlas13

A korasziilottek, riziko ujsziilottek hazabocsatasanak tervezetten kell torténnie, a leend6 hazi gyermekorvos
vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. Magas rizikoju ujsziilotteknél sziikséges, a kozepes és alacsony
rizikoju Gjsziilotteknél javasolt a szobeli (lehetéleg személyes) egyeztetés a hazabocsato szakorvos, a sziil6 és
a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu kolléga bevonasaval. (D)

Ajanlas13 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szazalékaban veszik fel a kapcsolatot a hazabocsato PIC osztalyok a leend6 hazi gyermekorvossal
vagy vegyes praxisu kollégéaval?

Ajanlas14

A riziko Gjsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrdl dokumentaltan értesiteni kell az utégondozast végzo
neonatolégust, gyermekneurolégust. (D)

Ajanlas14 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékaban torténik dokumentalt informacidcsere/parbeszéd a hazi gyermekorvos, illetve
vegyes praxisu kolléga és az utégondozést végzd szakorvos kdzott?

Ajanlas16

A korasziilottek és a riziko ujsziilottek kronoldgiai kor alapjan oltandok. Kivételt képeznek azok a 22-24.
gesztacios hétre sziiletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hénapos korban még instabilak a biztonsagos
beadasahoz. (A)

Ajanlas16 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szézalékdban kapjak meg a riziké Ujsziilottek kronoldgiai kor alapjén a kdtelez6 véddoltésaikat?

Ajanlas17

A kotelez6 védooltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem is biztositandé
a rizikoé csoport szamara. (D) [43]

Ajanlas17 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban kapnak a riziké Ujszilottek RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni
véddoltast?

Ajanlas18

A CP-s gyermekek gondozasanak rehabilitacios teamben kell térténnie, gyermekneurolégussal,
gyermekortopédussal egyiittmiikodve, rehabilitacios szakorvos iranyitasaval. (C)

Ajénlas18 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hany szazalékaban torténik a CP-s (cerebral paretikus) gyermekek gondozésa rehabilitaciés teamben
gyermekneurolégussal, gyermekortopédussal egytittmUkodve, rehabilitacids szakorvos irdnyitésaval?

Ajanlas20

CP-s gyermekeknél a komorbid légzészervi megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizalasa és
kezelése sziikséges pulmonolégus, gasztroenterologus, esetenként endokrinolégus szakorvos bevonasaval.
(A)

Ajanlds20 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hdny szazalékdban vonnak be a CP-s gyermekek gondozésaba pulmonolégus, gasztroenterolégus,
endokrinolégus szakorvost?

Ajanlas23

A fejleszté6 szakember koteles minden allapotfelmérés/vizsgalat alkalmaval irasos dokumentaciot adni
a sziilének, amiben szerepel a vizsgalat leirasa, a javasolt fejlesztés modja, valamint az addig bekovetkezett
valtozas is. (C) [52]
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Ajanlds23 vonatkozasaban:

A vizsgdlt esetek hdny szazalékaban adnak a fejleszté szakemberek minden éllapotfelmérés/vizsgélat alkalmaval
irdsos dokumentaciét a szlilének, amiben szerepel a vizsgalat leirdsa, a javasolt fejlesztés mddja, valamint az addig
bekdvetkezett valtozas is?

Ajanlas24

Az egészségiigyi utogondozo intézmények elsésorban diagnosztikus munkat végeznek. A fejlesztés allamilag
finanszirozott helyszine a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorul6 csecsemét, kisgyermeket ide
kell iranyitani, mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajabaniis,
illetve esetenként az egészségiigyben elérheto fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 hénapon beliil térténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak. (D)

Ajanlas24 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékaban tortént a korai fejlesztés megkezdése elétt vagy a megkezdésétdl szamitva
legkésébb 3 hénapon belll gyermekneurolégiai szakvizsgélat?

Ajanlas27

Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencio) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik fejleszté moédszer
kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. Heti 4 6ranal tobb fejlesztés nem ajanlott,
mert tulterheli a fejléd6 idegrendszert. (D)

Ajénlas27 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szézalékaban torténik a riziké Ujszulottek korai fejlesztése szakorvosi javaslat alapjan?

Ajanlas28

A fejlesztésre szorul6 riziké Gjsziilottnek interdiszciplinaris teamben meghatarozott egyéni fejlesztési tervre
van sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, ujra kell értékelni. (D)
Ajénlas28 vonatkozasaban:

A vizsgalt esetek hany szazalékdban torténik a rizikd Ujsziilottek korai fejlesztése interdiszciplinaris teamben
meghatarozott egyéni fejlesztési terv alapjan? A vizsgélt esetek hdny szadzalékaban torténik meg ennek rendszeres
(max. 6 havonta torténd) Gjraértékelése?

Ajanlas29

Az utogondozasban részt vevé szakemberek (egészségiigy, oktatas, pedagdgiai szakszolgalat) kozott
dokumentalt kommunikacionak kell torténnie. (D)

Ajanlas29 vonatkozasaban:

Avizsgalt esetek hdny szazalékaban torténik dokumentalt kommunikacié az egészségligy és a szakszolgélatok kozott
a riziké ujsziilottek korai fejlesztése, utdbgondozasa kapcsan?

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A fellilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A fejleszté csoport folyamatosan kéveti az irodalmat. A tudomanyos
bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekovetkezé jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatds kezdeményezésérél és annak mértékérdl a lejarat el6tt.
A fejlesztécsoport, soron kivil javaslatot tesz a véltoztatdsra, ha Uj bizonyiték alapjan valtoztatni kell az egészségligyi
szakmai irdnyelven. Az egészségligyi szakmai iranyelv médositasénak kidolgozasaért a mindenkori fejlesztécsoport
vezetbje felelés. A fejlesztécsoportot és annak vezetdjét az Egészségligyi Szakmai Kollégium Csecsemd- és
gyermekgydgyaszat Tagozat elnoke jeldli ki.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Csecsemé- és Gyermekgydgydszat Tagozat elndke felkérte delegalt tagjait
kezdjék meg az iranyelv fejlesztését. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé
feladatokat. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori konzultacion
keresztil valosult meg.

AzirdnyelvazEFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-00001, A kora gyermekkoriintervencié 4gazatkozifejlesztése”kiemelt projekt
(projekt szakmai vezeté: Dr. Kereki Judit) keretében készilt ,Szakmai irdnyelv a rizikd Ujszildttek utdbgondozasarél”
[81] cimU anyagra épiil, mely atdolgozasra keriilt a Neonatoldgiai Tagozat javaslatai alapjan 2020 augusztusaban.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelenegészségligyiszakmaiiranyelvfejlesztése atémaban meghatarozé jelentdségli hazaiés nemzetkozi szakirodalom
attekintése, szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés utan tortént. Az irodalomkeresés a Magyar
Orvosi Bibliografia, a PubMed és a Medline adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelven megjelent publikaciok
alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé szavak, valamint ezek kombinacidjanak segitségével valésult meg: irdnyely,
rizikd Gjszilott, koraszllott, korrigdlt kor, fejlédést tdmogatdé gondoskodas, pszichomotoros fejlédés, szomatikus
fejlédés, utankovetés, szlirbvizsgalat, kontroll vizsgalat, allapot felmérés, interdiszciplinaris munkacsoport, korai
fejlesztés, koragyermekkori intervencid, habilitacio, rehabilitacié, mozgasfejlesztés, gyogypedagdgia.

A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték
nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulasi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa
volt a mérvadé.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkozi iranyelvek altal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket elfogadtuk. A fejleszté csoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfeleld kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztése a fejleszték tobb évtizedes a témaban szerzett tapasztalatanak
az eredeti evidenciak feldolgozéasaval tortént. A fejlesztécsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok
kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelel$ kiinduldsi adatokra
tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvado.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalméanak 6sszedllitdsat kdvetéen, az egészséguigyi szakmai irdnyelv
megkuldésre kerllt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szovegébe, vagy
azok alapjan médositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszté szakérték egyetértettek
azok tartalmaval.

. Fliggetlen szakértdi véleményezés modszere

Flggetlen szakért6 nem keriilt bevondsra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Szulétajékoztatd (a Melletted a helyem egyesiilet kdzremUikddésével)
»A gyermek szll6je jogosult arra, hogy a gyermeke nevelkedését segitd ellatasokrdl tdjékoztatast, neveléséhez
segitséget kapjon.[82]
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Oriasi 6rém, mikor tébb hét, vagy akar hénap utan a sziilék hazavihetik a PIC-bél korasziilétt, vagy valamilyen
nehézséggel, fejl6dési problémaval, esetleg betegen sziiletett kisbabajukat. De a hazatérés hasonléan gyorsan
véltozé, vegyes érzelmekkel jarhat, mint amelyet mar a PIC-en is atéltek. Egyszerre izgalmas és 6romteli, hiszen
végre gyermekiikkel a kezlikben hagyjék el a kérhazat, de a kdvetkezé pillanatokban akar félelmet és stresszt
is érezhetnek, hiszen mar nincsenek kdzvetlenil mellettiik az dpolok és orvosok, akik tamogatast nyujtanak, és
eléfordul, hogy ugy érzik, nem tudnak megbirkdzni egyediil a gyermek ellatdséanak feladataval.

A sziléknek fontos megértenilik, hogy a hazaadas pillanatatol szoros utégondozasra lesz szilksége
a csaladnak, kovetve gyermekiik boldoguldsét, hiszen kiemelt figyelmet, korszerii és gondos utankovetést
igényel a gyermek fejlodése az alacsony és kozepes rizikoju Gjsziilottek 8 éves koraig, a magas rizikéju
ujsziilottek 18 éves koraig, melynek biztositasaért torvényileg a sziil6 a felel6s. [83].

Az utégondozas a csalddbarat koraszilott ellatas pilléreinek folytatasa, ahol a kenguru modszer alkalmazasa,
anyatejes taplalas tdmogatasa, 0-24 6ras latogatas biztositdsa mellett a sziil6k pszichés tdmogatasa is
nélkilozhetetlen a gyermek egészséges fejlédése érdekében, hiszen mentalisan, pszichésen megerdsitett,
egészséges szuld képes megbizhatdan a gyermek érdekében eljarni, kdvetve a szakemberek ajanlasait.

Az optimalis utankovetés a PIC-hez csatolt korasziilott utégondozé ambulancian térténik neonatologus,
fejlodésneuroléogus, mozgasterapeuta (konduktor és/vagy gyogytornasz), gyoégypedagodgus,
logopédus és pszichologus koézremiikodésével, de egyéb szakorvosok kozremiikodésére is
sziiksége van: szemész, ortopédus, audiolégus szakorvosra minden riziké gyermek esetében, egyes
esetekben gyermekpulmonoldgiai, gyermekkardiolégiai, gyermeknefrolégiai, gyermeksebészeti,
gyermekendokrinolégiai gondozasba vételre is. A vizsgalatot végzé szakemberek segitik eldonteni,
hogy a gyermek szamara sziikséges-e tovabbi kivizsgalas, illetve fejlesztés, terapia, ha igen, akkor
mely/ek. Fontos kiemelni, hogy erre a GOOGLE keresé vagy internetes sziil6i tdmogato sorstdrs csoportok
NEM ALKALMASAK és nem ajdnlottak! A ,majd behozza” ,minden rendben lesz” ,a szomszéd gyereke is
kin6tte” tipusi megnyugtaténak haté vélemények nem a gyermekek érdekeit szolgéljak.

A kordbban érkezett, vagy egyéb nehezitettséggel indult baba fejlédése lehet eltéré, lelassult, vagy akar
meg is torpanhat egyes mérfoldkovek elérését kovetéen, ezért nem lehet elégszer hangsulyozni a koran
megkezdett, rendszeres ellendrzés és az ajanlott, sziikséges fejlesztések jelentéségét. Hangsulyozandd,
hogy sem az éretlenebb idegrendszerrel, korabban sziiletés, sem mas sziiletési nehézség (oxigénhiany,
fertézés stb.) nem jelenti automatikusan, hogy betegként, vagy sériiltként kell kezelni a gyermeket, de ezek
rizikotényezot jelenthetnek pszichomotoros (mozgas, beszéd, gondolkodas, onellatas, viselkedés)
fejlodésére, azaz veszélyeztethetik azt. Amennyiben mar a kérhazban kideril, hogy maradandé sériilést
szenvedett a gyermek, akkor a szakemberek sériilésspecifikus segitséget nydjtanak szamdra. Az utdbgondozasi
iranyelv altal leirt ajanlasok célja, hogy a gyermek képességeinek fejlédését tamogassa, segitse annak
érdekében, hogy teljes életet élhessen gyermekként, majd felnéttként.

A_veszélyeztetett fejlodésii gyermekek (azaz riziké ujsziilottek) utankovetésérdl szold iranyelv
ajanlasanak a legfontosabb szempontjai, melyek segitik a sziil6ket a dontéshozatalban gyermekiik
megfeleld fejlédésének és egészséges életének elésegitése érdekében:

Az optimalis, korilményekhez képest legkedvezdbb, egészséges életesélyek eléréséhez a szlil6k szamara
0-24 oras (folyamatos) latogatast kell biztositani és be kell 6ket vonni a korasziil6tt intenziv osztalyon

gyermekik dpolasdba. A kenguru modszer alkalmazasa a megsziiletést kovetéen és a koraszilott/rizikd
(veszélyeztetett fejl6dés) ujszllott dpolasa soran minél tobb alkalommal ajanlott. A sziilok pszichés
tamogatasa, sziikség esetén krizisintervenciéja a terhespatoldgiai, sziilészeti osztalyokon, a neonatalis
intenziv centrumokban és az utégondozé ambulancidkon elengedhetetlen. A riziké Ujszil6ttek optimalis
fejlodését a sziilok és a csalad pszichés jolléte biztositja. Ezeken az osztélyokon illetve ambulancidkon
elérhetdvé kell tenni a személyre szabott pszicholdgiai, illetve mentalhigiénés segitségnyujtast. A civil
szféra segitsége a szil6k tdmogatasaban legitim moddszer, kiegésziti, de nem helyettesiti a professzionalis
elldtast. A koraszllottek és rizikd ujsziilottek egyéni igényeit tiszteletben kell tartani az dpoléds soran,
kiemelten fontos a stressz csokkentése és a fajdalom csillapitasa irdsos osztalyos protokoll, szabalyok alapjan.
A szomatikus, azaz testi fejlodés kovetésére mar a PIC-ben és az utégondozas sordn korasziilottekre
vonatkozé percentilis gorbék (suly, hossz, fejkorfogat) vezetése sziikséges. Ezek hasznalatat a sziil6knek
is javasolt megtanulni a hazaadas idejére. A kizarolagos szoptatas tamogatdasa javasolt a koraszllottek
és rizikd Ujszllottek utégondozasa soran. Ha az édesanya nem tud szoptatni organikus ok, pszichiatriai
betegségének farmakoterapidja miatt, betegség maradvanytiineteként, vagy aktudlis pszichés allapota
akaddlyozza ebben, akkor az Ujsziil6tt és az anya igényeit 6sszehangoltan tdmogato taplaldsi méd tdmogatésa
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javasolt. A hazaadas el6tt minden magas és kozepes rizikd csoportba tartozo Ujszllottet, illetve koraszllottet
gyermekneurolégusnak kell megvizsgalni és (a zardjelentésben vagy sajat leletben leirt) a szakma szabalyai
szerint dokumentalt neuroldgiai statusszal hazabocsatani. (A riziké besorolds, azaz, hogy a gyermeket
érint6 nehezitettség milyen fokban veszélyeztetheti fejl6dését, az irdnyelvben szerepel, ezt tehdt gyermeket
kezel6 és hazabocsato orvosok tudjak).

A koraszulottek, rizikd ujszulottek hazabocsatdsa torténjen tervezetten, a leend6 hazi gyermekorvos vagy
vegyes praxisu kolléga (ahol felnétt haziorvos végzi a gyermekek ellatasat is) bevonasaval. Magas rizikéju
Ujszllotteknél sziikséges, a kozepes és alacsony rizikéju Ujszulotteknél javasolt a szobeli (lehetdleg
személyes) egyeztetés a hazabocsatoé szakorvos, a sziil6 és a hazi gyermekorvos vagy vegyes praxisu
kolléga bevondsaval. A riziké Ujsziilott gondozasa soran észlelt eltérésekrél dokumentaltan (azaz irdsban,
melyet a sziilé is megkap) értesiteni kell az utdgondozast végzé neonatolégust, gyermekneurolégust.
Riziko ujsziilotteknél a hazi gyermekorvosi és védéndi gondozason tul a gyermekneurolégiai kovetés és
az érzékszervi funkciok (latas, hallas) szakorvosi szintii ellenérzése sziikséges. Bronchopulmonalis
dysplasia (BPD) esetén elengedhetetlen a pulmonoldgiai és kardioldgiai gondozés. Akut vesekarosodds igazolt
epizddja utan gyermeknefrolégiai kovetés sziikséges. A korasziilottek és a riziko ujsziilottek kronoldgiai
kor (megsziiletéstol szamitott életkor) alapjan oltandok. Kivételt képeznek azok a 22-24. gesztacids
(terhességi) hétre szliletett extrém éretlen korasziilottek, akik 2 hdnapos korban még instabilak a biztonsagos
beadasdhoz. A kotelezd védboltasokon kiviil RSV, Meningococcus B és C, és influenza virus elleni védelem
is biztositando a rizikd csoport szamara. A kontroll vizsgalati idépontok meghatarozésa a riziké besorolas
alapjan torténjen, mely késébb az interdiszciplinéris (azaz tobb szakteriletet atfogd) munkacsoportban,
a gyermek egyedi igényeinek megfeleléen mddosithatd. A rizikogyermek utankovetése vagy abban
az intézményben torténik, ahol PIC/NIC osztalyon kezelték, vagy amennyiben onnan athelyezték mas
intézménybe, és ott van utankdveté6 ambulancia, akkor ott. Amennyiben egyik helyre sem kaptak
hazabocsataskor idépontot, akkor feltétleniil jelentkezzenek volt kezel6orvosuknal és kérjenek
segitséget! Megfelel6 idoben torténé diagnosztikus vizsgalatot kovetden, jol felépitett, egyénre
szabott fejlesztési terv sziikséges, mellyel a kéros iranyba halado fejlédés iliteme mérsékelheto,
az alapveté életmindség javithato. A fejlesztésre szoruld riziké ujsziilottnek interdiszciplinaris
teamben (tobb szakteriiletet atfogé munkacsoportban) meghatarozott egyéni fejlesztési tervre van
sziiksége, melyet a kontroll vizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell vizsgalni, Gjra kell értékelni.
A mozgasstatusz (mozgasallapot) felmérése mozgasterapeutaval (konduktorral vagy gyégytorndsszal) egyiitt
torténjen. A kontrollvizsgalatok a pszichomotoros és érzékszervi fejlédés minden teriiletére terjedjenek
ki. Ez gyermekneuroldgiai, neonatolégiai, szemészeti, audioldgiai, ortopédiai, fejlédéspszicholdgia és
mozgasvizsgalatot jelent, majd egyéves kor utan CP-tiinetek esetén gyermekrehabilitacios szakvizsgalat
is torténjen.

(pszichomotoros = mozgds, beszéd, gondolkodas, viselkedés, dnellatas
érzékszervi fejlédés = latas, hallas

neuroldgia = ideggydgydszat, az idegrendszer miikodését vizsgalja
neonatoldgia = Ujszllottgydgyaszat

audiolégia = hallast vizsgélja

ortopédia = mozgdasszervrendszert vizsgalja

CP = cerebrdl parézis, agyi bénulds, idegrendszeri sériilést kdvetd allapot)

A fejlesztés/habilitacid modszerének kivalasztasaban a f6 szempont a csaldd egysége, a rendszeresség,
a napirendbe valé beleilleszthet6ség, a csalad anyagi és szocialis helyzetének figyelembevétele. Keriiljiik
a fajdalmat okozo terapiakat! A korai fejlesztésben és gondozasban (az allami és a magan szektorban
egyarant) a rizikdval sziiletett 0-3 éves korosztallyal csak olyan szakember foglalkozzon, akinek minimum 5 év
aktiv gyakorlati (fejlesztd) tapasztalata van az adott korosztdllyal kapcsolatban az altala nyujtott terdpidban,
fejlesztésben. A gyermek fejlesztése soran az egyéni sziikségletek valdsuljanak meg! A fejlesztések
mindig egyénre szabottak, a gyermek igényeinek és allapotanak megfeleléek legyenek. A ,tulkezelés”
ugyanolyan artalmas lehet, mint az, ha az elmaradassal nem foglalkoznak. A célkitlizéseket a sziil6kkel
egyltt hatarozzuk meg! Kertljik a fajdalmat okozd terdpidkat, melyek akar regulacids zavarokhoz
(csecsemdbkorban alvasi, altatasi, etetési problémak, nyugtalansdg, vigasztalhatatlan sirds) késébb viselkedési,
koncentraciés problémakhoz is vezethetnek. A fejleszté szakember koteles minden allapotfelmérés/
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vizsgalat alkalmaval irasos dokumentéciot adni a sziilének, amiben szerepel a vizsgélat leirasa, a javasolt
fejlesztés modja, valamint az addig bekdvetkezett valtozés is. Az egészségligyi utégondozé intézmények
elsésorban diagnosztikus (feltdrd) munkéat végeznek. A fejlesztés allamilag finanszirozott helyszine
a pedagdgiai szakszolgalat, minden fejlesztésre szorulé csecsemét, kisgyermeket ide kell iranyitani,
mely igény esetén kiegészithet6 a maganszféraban allami és maganszolgaltatas formajaban is, illetve
esetenként az egészségiligyben elérhet6 fejlesztésekkel. A fejlesztés megkezdését kovetéen legkésébb
3 honapon beliil torténnie kell gyermekneurolégiai szakvizsgalatnak Nem all rendelkezésiinkre
egyetlen - bizonyitékokkal alatamasztott - univerzalis, azaz mindenre j6 médszer sem, a kiilonb6z6
modszerek szakszerl kombinaciéja nem kontraindikalt (azaz nem tilos vagy ellenjavallt), sét kivanatos,
javasolt. Mivel a fejlesztés beavatkozas (intervencid) a fejlodé idegrendszerbe, ezért barmelyik
modszer kivalasztasa, alkalmazasa csak szakorvosi javaslatra torténjen. A fejlesztésre szorulé riziké
ujsziilottnek interdiszciplinaris teamben (tobb szakteriiletet atfogé munkacsoportban) meghatarozott
egyéni fejlesztési tervre van sziiksége, melyet a kontrollvizsgalatok alkalmaval (3-6 havonta) feliil kell
vizsgalni, Gjra kell értékelni. Az utdgondozasban résztvevd szakemberek (egészségligy, oktatas, pedagdgiai
szakszolgalat) kozott dokumentalt, irdasos kommunikacié sziikséges.

A CP-s gyermekek gondozasa rehabilitacids teamben torténjen, gyermekneurolégussal, gyermekortopédussal
egyluttmikodve, rehabilitacios szakorvos iranyitasaval. Minden CP-vel diagnosztizalt gyermeket egyéves
korban rehabilitaciés szakorvos vizsgaljon meg. CP-s gyermekeknél a komorbid (tarsuld) 1égzdszervi
megbetegedések és taplalkozasi zavarok diagnosztizaldsa és kezelése szilkséges a megfelel6 szakorvosok
bevondsdaval, azaz pulmonoldgus (tlidégydgydsz), gasztroenteroldgus (emésztérendszer megbetegedéseivel
foglalkozo belgydgyasz), szilkség esetén endokrinoldgus (hormonhdztartas szakorvosa).

Minden gyermeknek jar a lakéhelye szerinti (ahova tehat be van jelentve, és ami lakcimkartyajan szerepel)
pedagodgiai szakszolgalatnal ingyenes fejlesztés. A szakszolgalat pontos helyét és elérhetéségét a sziil6k
kérdezhetik a védoénétél, gyermeket gondozé héziorvostdl, de megtaldlhaté interneten is, ha beirjdk
a lakéhelyet, Budapest esetén a kerliletet, és a pedagdgiai szakszolgélat szot.

A kllonbozé érintettség fejlesztésével foglalkozoé szakemberek:

mozgdas: konduktor, szomatopedagdgus (mozgassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagdgus),
gyogytornasz

hallas: szurdopedagdgus (hallassériiltek pedagdgiaja szakirdnyon végzett gydgypedagogus)

latas: tiflopedagdgus (latassériiltek pedagdgidja szakirdnyon végzett gydgypedagogus)

beszéd: logopédus

értelem, kognitiv képességek: gydgypedagdgus, konduktor

viselkedési, magatartasi problémak, autizmus: elsédlegesen (autizmus specifikus) gyogypedagdgus, de
pszicholdgus és mas teriiletek érintettsége esetén tovabbi fejleszté szakemberek, szakorvosok is sziikségesek
lehetnek.

A szllék szamdra egy érzelmileg nagyon megterhelé id6észak veszi kezdetét azzal, ha koraszllottként
vagy betegen sziiletik meg a babdja. A sziil6vé valas 6rome mellett olyan érzések is megjelenhetnek, mint
a szomorusag, kétségbeesés, zavarodottsag, dih, félelem, jo és rossz érzések kavalkadja. Ez mind helyénvalo
érzés, mindezekrdl sok olyan szll6 szamol be, akik gyermeke intenziv ellatasba kerdlt.

A koraszllés, illetve a betegen sziiletett érett Ujszulott intenziv osztalyos kezelésével jard szildi stressz,
traumatizadcié, illetve gydszfolyamat felismerése és kezelése elengedhetetlen, akar szaksegitség
igénybevételével. A szllSk lelki jolléte alapja a csecsemd harmonikus fejlédésének.
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1. dbra: Hossz, fejkdrfogat, stly percentilis gorbék koraszuilott fiik esetében [74]
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Utmutaté

Keressik meg a varhato terminus idejét a
naptérban, és ugyanabban az oszlopban felfelé
haladva a megszuletés datumaig keressik meg a
et fordul6 datumokat, amelyekre majd a dtum
rubrikék kitoltésénél szikséqnk lesz. ét-6
honapig valo tablazathoz szikséges kéthetenkénti
ordul6 datumokhoz 2 megsziletés vagy a
varhato terminus idejétdl lefele haladjunk
ugyanazon oszlopban.

Ha a megszdletés vagy a varhato terminus ideje
december 31., akkor december 30-4t haszndlunk,
szokGévben Tebrudr 28-at y
henapos kori détum 2 napban eltérhet a naptari
datumokisl, ha azonban az eltéres 1o

nap. akkor nem tohottak ki helyesen a
détimokat

Amint elértink a naptdr tetejéig a szamolésn,
folytassuk ugyanabban 2z osziopban a naptér
aljarol fefele.
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Szoros kovetést igényl6
Ujszulottek és kisgyermekek
novekedési tablazata
23 gesztacios héttdl korrigalt 2 éves korig

.
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Kitoltési utmutato:

MegsziiletéstSl két héttel a terminus utanig (korrigalt két hetes
korig) a 23-42 hetes korra valé tablazatban jeléljiik a mérések
eredményét. Korrigalt két hetes kor utan a 2 hetestél 6 honapos
korig val6 tablazatban folytassuk a jeldleést

A koraszildttek (37. gesztacios hét el6tt sziletettek) esetében
mindig sziikség van a gesztacios kor korrigalasara. Erett (37. és 42
heét kozott sziiletett Gjszilottek) esetében ne korrigaljunk. Ha
szlikséges, ez a tablazat hasznalhato a gesztacios korhoz tartozé
relativ meéretek ellenrzésére, de a 37-42. hét kozott sziiletett
babak megsziiletéskori adatait mindig a 40. hétre jeloljtk.

Détumok alapjén gesztacios, poszt menstruécios és korrigalt kort
szamolni nehéz, és gyakoriak a hibak. Bar a tablazat

Etikett cimke helye

Név:

g (LTI
Térzsszam:“““““‘
saatetssioam: |||/ T /L[]
Vérhato terminus: D]/D]/D]]]

Gesztécios kor: hét nap

A korasziilott babak szamara ez a tablazat teljes egészében
gesztacios korra korrigalt, a datum rubrikas moédszert
hasznélva. A nyilazés médszert, amelyet a UK-WHO normal
percentil tablazatban hasznélunk, itt ne haszaljuk. A
felhasznalokat meg kell tanitani a tablazat helyes kitltésére.
Erre a célra anyagot a www.rcpch.ac.uk/growthcharts
oldalrdl lehet letditeni.

Milyen gyerekekhez hasznaljuk?

Ezt a tablazatot arra tervezték, hogy korasziilott babak novekedési
adatait tintessiik fel rajta megszUletéstdl 2 éves korig. A tablazat
sz0ros kovetést igényl érett djszilottek és csecsemdk kovetésére is
alkalmas.

2 éves kor utan a UK-WHO 0-4 éves korig valo tablazatra kell
attérni

Az egészséges, 32 hét utan sziletett koraszilottek és érett

modon kitdlthetd, de segitségképpen datum rubrikakat tartalmaz,
amik lehetévé teszik, hogy az egyes datumoknal régton lassuk a
gesztacios kort, ezzel csdkkentve a hibalehetséget. Ahhoz, hogy
ezt é 1 tudjuk hasznalni, a tablazatot az elsé hasznalat

snlen

el6tt az alabbi modon kell elGkésziteni.

Miel6tt elkezdenénk a jeldlést, a naptar segitségével
0ltsiik ki a datum rubrikakat. Ezutan ezeket a datum
il juk a gyors és pontos gesztacios kor

r

szamitashoz.

sniun,

sning

Ha a terminus ideje nem ismert, de a gesztacios kort tudjuk, akkor
jeloljiik a sziiletési slyt a pontos gesztacios kornal, és szamoljuk ki
a kovetkez6 betoltott gesztacios hét datumat. (Példaul ha
megszilletéskor, 2009.02.24-én a gesztacios kor 27+3 nap, akkor a
betoltstt 28. heét datuma 2009.02.28-a lesz) Ezutan frjuk be
minden betoltott gesztacios hét forduld datumat a datum
rubrikakba, amig el nem értink a terminusig

Megsziile?és Geszacioskor hetakben |
P i T T

28/ Ffa M/fa 2 By A g 8/ 25y 25 95 /s [
Amennyiben ismerjik a terminus datumat, azt rjuk be a terminus
datum rubrikaba, és visszafelé haladva hetenként irjuk be a
datumokat a rubrikékba amig el nem érjik a megsziiletés
gesztacios idejét.

A val6 rubrikak az els6 oldalon (23-42. hét) hetente,

a masodik oldalon (2 hét-6 ho) kéthetente, a harmadik oldalon
(6 h6-2 év) pedig naptari honapok szerint vannak feltiintetve.

42 hetes kor utan hasznéljuk a 2 hét-6 honapra valo tablazatot.
Jeloljuk be az érett Gjsztlotteknél a terminust, koraszulstteknél a
szamitott terminust koveté kéthetes fordulénapokat a tablazat
aljan 1évé datum rubrikakba a bal oldali naptar segitségével, és igy
allapitsuk meg a korrigalt gesztacios id6t.

Ha elértél a naptérban a2 & végéig, kezd tira a
tetején, ugyanabban az oszlopban ahol eddig

A 6 ho 6l 2 éves korig valé tablézatban a datum rubrikak
naptari honap szerint vannak feltiintetve (4,33 hét). Ezek a
datumok  kiszamithatok a varhatd terminus datumabol. Ha egy
gyermek varhaté terminusa 2101.01.23-an volt, akkor jeldljiik
2010.07.23-4t a 6 honapos rubrikaban, 08.23-4t a 7 honapos
rubrikaban, 09.23-at a 8 honapos rubrikaban, stb.
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6 honapos korra a datum rubrikéban feltintetett datumok 2 nappal
elcstiszhatnak a naptari datumokhoz képest, de ha ennél tobb a
kiilonbség, akkor valahol hibdsan toltottik ki a détumokat.

megszilletéstdl a UK-WHO 0-4 éves korig
valé tablazatot hasznaljuk, hacsak valamiért nincsen sziikség
részletesebb novekedési felmerésre.

no ablazat az alacsony
sziiletési sullyal sziiletetteknek
A tablazat rendelkezik néhany kulénleges tulajdonsaggal:
A datum rubrikak rendszere a pontos gesztacios kor kiszamitasara
* Nagy lépték a részletes jelolésre
* Alacsony tartomanyokban (SD) is jelélhetS az extrém alacsony

stllyal sztiletettek részére

A harom tablazat adatai a kovetkezd két forrasbol szarmaznak:
23-42 hét: Ez a tablazat az 1990-es Egyesiilt Kirdlysagbol
szarmaz6 adatok elemzésére alapul, és az Egyesilt Kiralysagban
1990 koérul sziletett 23-42 hetes babak méreteit mutatja. A 23-
42 hetes tablazat nem mutatja azt, hogy ezek a babak hogyan
nonek kozvetlendl a sziiletés utan, hanem csak a klonbozo
gesztacios idore sziletett babak megsziletési adatait abrézolja.
Sok 32. hét elott sziletett baba, kilénésen a legbetegebbek
stlya tobb mint 2 percentilist esik a megsziletés utani korai
idoszakban.

~

2 hét-6 hénapos korrigalt kor, 6 hénapostol 2 éves korrigalt kor.
Ezek a tablazatok a Egyesiilt Kiralysag-WHO 0-4 éves névekedési
tablazatanak adataibol vannak felépitve, és nem dohanyzo
anyak egészséges, szoptatott csecsembinek adataira épuilnek.
Ezek a tablizatok ugyan nem a korasziiléttek altaldnos
novekedését mutatjak, de az egyes gyerekek, akik j6 allapotban
vannak, altalanossagban kovetik a korrigalt koruk szerinti
percentilis vonalat.

Mérés:

Tavolitsunk el minden ruhat, sapkat, labbelit, pelenkat!

Saly: elektromos mérleggel mérjink!

Hossz: Ne hasznaljunk mér6szalagot, hanem mér6tablat vagy
matracot!

Fejké Nem nydjthatd 6 got hasznaljunk!

Erre kiképzett személy mérje és jelolje be az adatokat a gérbéken,
vagy képzett személy feliigyeletével torténjen a jelolés. Tréning
anyagok megtaldlhatok a www.growthcharts.rcpch.ac.uk
oldalon.

Referenciak:
Cole T, Freeman JV, Preece MA. Briish 1990 growth reference centies for weight, heigh,
body mass index and head circumference fitted by maximum penalized  fikeiinood
StatMed. 1998;17:407-29.

wwwwhointchidgrowthen

Engle WA; American Academy Of Pediatrcs. Age Terminology During The Perinatal Period:
Policy Statement Pediatrics 2004 114:1362-4

© Copyright RCPCH 2009

Fejkérfogat

Korrigalt kor naptari honapokban'|

1) a9 (3 (e a7 (9 (9 @0 @i
PETYYTIYYRY

‘A datum rubrikak ezen az oldalon naptar honapok
szerint vannak jellve. Ha varhat terminus
2010.01.23., akkor a 6 hénaphoz 2010. 7. 23-at,
a7 hénaphoz 08.23-at irjunk, stb.
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2. abra: Hossz, fejkorfogat, suly percentilis gorbék korasziilétt lanyok esetében [74]
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Utmutaté

Keressk meg a virhato terminus idejét a
naptarban, és ugyanabbar

e fordul6 datu

n az oszlopban felfelé
haladva a megsziletés datumaig keress
mokat, amelyekre majd a datum

rubrikak kitoltésénel szikségunk lesz. A 2 het-6
hénapig valo tablazathoz szuikséges kéthetenkénti
jatumokhoz_a

Varhato terminus
ugyanazon oszlopt

s
b:

idejetdl lefele
an.

ziletés vagy a
haladjunk

Ha a megszletés vagy a varhato terminus ideje

napban eltérhet a naptari

int ket

nap, akkor nem ootk ki helyesen a

datumokat

Amint elértink a naptér tetejéig a szémolésnal,
folytassuk ugyanabban az osziopban a naptar

Lanyok uk-who

Szoros kovetést igényl6
Ujszulottek és kisgyermekek

novekedési tablazata
23 gesztacios héttdl korrigalt 2 éves korig

e #RCPCH (o) ogpartment
Het Nep Jénap Royal Collego of of Health
PoLaies g i Healtn
vla]sfals]elr]
8o fwfn|n|n|u|g
5|6 |17 8|02 5. Kitoltési atmutato:
2|2 w5 6| |5 Megszilletestd| ket héttel a terminus utanig (korrigalt két hetes
PSP VN I B s korig) a 23-42 hetes korra valo tablazatban jeldliik a mérések
slel7lelsloln E eredményét. Korrigalt két hetes kor utan a 2 hetestél 6 honapos
3 korig valo tablazatban folytassuk a jeldlést.
HEIRE R 3
wlo|a|2|s|als|~ A koraszildttek (37. gesztacios hét el6tt sziletettek) esetében
P P vy B I iy mindig sziikség van a gesztécios kor korrigalaséra. Erett (37. és 42.
H hét kozott sziletett Gjszilottek) esetében ne korrigaljunk. Ha
S|e 7|89 ]0fn B kséges, ez a tablazat hasznalhaté a gesztacios korhoz tartozd
w[a]e]s]w][v]e]2 relatiy méretek ellendrzésére, de a 37-42. hét kozott szilletett
0|2 | o | 2|5 u|n|® babak megsziletéskori adatait mindig a 40. hétre jelsljik.
|7 |B8|29[30(31)|1 Datumok alapjan gesztacios, poszt menstruacios és korrigalt kort
23 a|s |67 ]8> szamolni nehéz, és gyakoriak a hibak. Bar a tablazat hagyomanyos
9 w0 nl2|n]uls modon kitélthetd, de segitségképpen datum rubrikakat tartalmaz,
ol e elnlal2 amik lehet6vé teszik, hogy az egyes datumoknal régton lassuk a
slzlslolalsls gesztacios kort, ezzel csokkentve a hibalehet6séget. Ahhoz, hogy
ezt 1 tudjuk hasznalni, a tablazatot az elsé hasznalat
0[1]2]3]4]5]6 el6tt az alabbi modon kell el6késziteni
7[e|s|o|n|n|s|D
s el s o2 %: Miel6tt elkezdenénk a jeldlést, a naptar segitségével
@ oltsiik ki a datum rubrikakat. Ezutan ezeket a datum
V(2|8 |8 |5 (6|2 ika aljuk a gyors és pontos gesztacios kor
BB |w|a|1]2]3] szamitashoz.
s felr[e]s]nl5
UNECH LR WLARCA A Ha a terminus ideje nem ismert, de a gesztaciés kort tudjuk, akkor
wlw|0 A 2B B jeloljik a szaletési sulyt a pontos gesztacios kornal, és szamoljuk ki
5|26 |72 |23 1 a kovetkez6 betoltstt gesztacios heét datumat. (Példaul ha
2|3 fa|s|6|7]8|= megsziiletéskor, 2009.02.24-én a gesztacios kor 27+3 nap, akkor a
s T el elels| & betoltott 28. hét dstuma 2009.02.28-a lesz) Ezutén frjuk be
Blwlslelalalo - minden betdltétt gesztacios hét fordulé datumat a datum
rubrikakba, amig el nem ériink a terminusig.
2|u|s|s|z|n| "
Szl lallalals Mogs2le45 | Gusmtacios or hetekben 1
B NS T ANiE
163 ‘7‘ ‘i ‘1 :: :; :z 282 /3 Mfs Ay 38f3 4fa Mg 8 /g 25y 25 |9)5 16/s
MR Amennyiben ismerjiik a terminus datumat, azt irjuk be a terminus
datum rubrikéba, és visszafelé haladva hetenként irjuk be a
2| B D[]8 0] 2 datumokat a rubrikakba amig el nem érjik a megsziletés
s{afsfe|7]8]9|g gesztacios idejét.
w0|nu|[Blu]s]s i R o
A datumoknak valé rubrikak az els6 oldalon (23-42. hét) hetente,
Ve njani2ls a masodik oldalon (2 hét-6 ho) kéthetente, a harmadik oldalon
#2525 |7|8]|9]|0 (6 h6-2 év) pedig naptari hénapok szerint vannak feltiintetve.
12 ]es]s]7
P R e e e s g Minden gyermekre:
slwelvlelslnla g_' 42 hetes kor utan hasznaljuk a 2 hét-6 honapra valo tablazatot.
P58 [P v ey oy o o Jeloljiik be az érett Ujszilstteknél a terminust, korasz(ilGtteknel a
szamitott terminust koveté kéthetes fordulénapokat a tablazat
BlWN| 1234 aljan lévé datum rubrikékba a bal oldali naptér segitségével, és igy
s|6|7]8|9|w0|n allapitsuk meg a korrigalt gesztacios idét.
it B el R B T A6 ho 2 éves korig valo tablazatban a datum rubrikak
Bl a2 B] 2] s naptari honap szerint vannak feltiintetve (4,33 hét). Ezek a
wlo|s|sinlilllg datumok kiszamithatok a varhato terminus datumabol. Ha egy
slalslalzliclo agyermek varhato terminusa 2101.01.23-4n volt, akkor jeloljik
ol 2l 3lels]e 2010.07.23-4t a 6 hoénapos rubrikéban, 08.23-4t a 7 hénapos
- rubrikaban, 09.23-at a 8 honapos rubrikaban, stb.
HERBREIEIEIE
2|5 || 28| w] 0 6 honapos korra a datum rubrikaban feltintetett datumok 2 nappal

Ha elértél a naptirban az év végéia, kezd tifa a
tetején, ugyanabban az oszlopban ahol eddi

elcstiszhatnak a naptari datumokhoz képest, de ha ennél tobb a
kulonbség, akkor valahol hibasan toltéttuk ki a datumokat.

Etikett cimke helye

Név:

2 (TTTTTITTTT]
tossame || | | [ [ [ [T ]]
Szuletési Datum: DJ/DJ/DE
varmatoterminus: |1/ [ /L T T 1]

Gesztacios kor: hét nap

A korasziilott babak szamara ez a tablazat teljes egészében
gesztaciés korra korrigalt, a datum rubrikas médszert
hasznélva. A nyilazés médszert, amelyet a UK-WHO normal
percentil tablazatban hasznalunk, itt ne haszaljuk. A
felhasznalokat meg kell tanitani a tablazat helyes kitéltésére.
Erre a célra anyagot a www.rcpch.ac.uk/growthcharts
oldalrél lehet letdltel

Milyen gyerekekhez hasznaljuk?

Ezt a tablazatot arra tervezték, hogy koraszilott babak névekedési
adatait tintessiik fel rajta megsziletéstdl 2 éves korig. A tablazat
szoros kdvetést igényl6 érett Ujsziléttek és csecsemok kovetésére is
alkalmas.

2 éves kor utan a UK-WHO 0-4 éves korig valo tablazatara kell
attérni.

Az egészséges, 32 hét utan sziletett koraszilottek és érett
Gjszilottek kovetésére megsziiletéstdl a UK-WHO 0-4 éves korig
valé tablazatot hasznaljuk, hacsak valamiért nincsen sziikség
részletesebb névekedeési felmérésre.

Kiilonl novekedési tabla

sziiletési sullyal sziiletetteknek

A tablazat rendelkezik néhany kulonleges tulajdonsaggal:

* A datum rubrikak rendszere a pontos gesztacios kor kiszamitasara

« Nagy lépték a részletes jeldlésre

* Alacsony tartomanyokban (SD) is jelélhetd az extrém alacsony
sullyal sztletettek részére

az alacsony

A harom tablézat adatai a kévetkez6 két forrasbol szarmaznak:
23-42 hét: Ez a tablazat az 1990-es Egyesiilt Kiralysagbol
szarmaz6 adatok elemzésére alapul, és az Egyesiilt Kiralysagban
1990 korll sziiletett 23-42 hetes babak méreteit mutatja. A 23-
42 hetes tablazat nem mutatja azt, hogy ezek a babék hogyan
nonek kozvetlendl a sziletés utan, hanem csak a kiilonbozo
gesztécios idore sziiletett babak megsziiletési adatait dbréazolja
Sok 32. hét elott sziletett baba, kilonosen a legbetegebbek
sulya tobb mint 2 percentilist esik a megsziiletés utani korai
idoszakban.

2 hét-6 hénapos korrigalt kor, 6 hénapostdl 2 éves korrigalt kor.
Ezek a tablazatok a Egyesiilt Kiralysag-WHO 0-4 éves névekedési
tablazatanak adataibol vannak felépitve, és nem dohanyzo
anyak egészséges, szoptatott csecsemdinek adataira épiilnek.
Ezek a tablazatok ugyan nem a korasziléttek dltalénos
novekedését mutatjak, de az egyes gyerekek, akik j6 allapotban
vannak, altalanossagban kévetik a korrigalt koruk szerinti
percentilis vonalat

~

Mérés:

Tévolitsunk el minden ruhat, sapkat, labbelit, pelenkat!

Suly: elektromos mérleggel mérjiink!

Hossz: Ne hasznaljunk mér6szalagot, hanem mérétablat vagy
matracot!

Nem nydjthato got hasznaljunk!
Erre kiképzett szemely mérje és jelolie be az adatokat a gorbéken,
vagy képzett személy feliigyeletével torténjen a jelolés. Tréning
anyagok megtalalhatok a www.growthcharts.rcpch.ac.uk
oldalon

Referencik:
1. Cole T, Freeman JV, Preece MA. Britsh 1980 growth reference centies for weight, height,
body mass index and head circumference fitted by maximum penalized likelihood
StatMed. 1998;17:407-2

wwwwho intichidgronthven

Engle WA; American Academy Of Pediatrics. Age Terminology During The Perinatal Period:
Policy Stafement Pediatrics 2004 11413624,
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3. abra: Novekedési percentilis gorbék 0-4 éves kord fiuk esetében [75]

Korasziilottek

Sziiletéskori
© fejkorfogat

39

Gesztacids kor hetekben

R 34 3% B8 40 @

(Koraszilottek jelolése
Az "Alacsony sillal sztletettek

tdblazat-"at hasznajuk a 32.

het et satetettekd

barmilyen ms olyan

gyermekhez akinek a

novekedése réscletes kovetést

i
Jelen szekciot a 32. és 37. hét
Kozt sziletett gyermekekhez
hasznajuk. Ahogy az érett
Gjszilotteknél, day naluk is
Gvetkezk az els6 napokban
valamekkora sut
hét utan térink ata {6
‘tablazatra (-1 éves kor), a
jelokésben haszndijuk a,
‘gesztécios korra valo kormigalast

Gesitécios Kor
7 hettel korasztiory)

T aktals életkor

Jelljiik a mérési adatot a
aktualis koranak
megfellGen egy ponttal, majd
annyi héttel korabbra huzzunk
visszafelé eqy vonalat,
amennyire Koraszulott vol,

korrigait percentiise.
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« Hosszt mérjiink 2 éves korig,
magassagot 2 éves kortol!

* Egy gyermek magassaga altalsban
kicsit kisebb mint a hossza
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1-4 éves kor
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Mért Adatol F =7 k
Megsztletéskor 11: I u —
UK-WHO
- - o s
Névekedési percentilis
jkorfogat
Hossz P A A 1
gorbék 0-4éves korig
Ki végezte: o
#¥RCPCH (o) oearmen
Merés ideje: ERERE S of Health
suly: b e
Fejkorfogat:
Hossz: Ki hasznalja?
Helyszin: Erre kiképzett személy mérje és jelélje be az adatokat a
Ki végezte: gorbéken, vagy képzett személy feligyeletével torténjen
a jeldlés. Tréning anyagok megtalalhatok a
Meérés ideje www.growthcharts.rcpch.ac.uk oldalon.
sty
fFekorfogat Altalanos névekedési tablazat
H:“y‘:f; minden gyermeknek
Ez a percentilis tablazat a WHO sztenderdeket kombinalja az
Ki végezte Egyesiilt Kirdlysag koraszilottekre vonatkozo adataival. A 2
hetes és 4 éves kor kozotti gorbék a WHO novekedési
Meresiideje: sztenderdjeit hasznaljak, melyek nem dohanyzo anyak
Suly: , jol fejl6d8 csecseméinek adataira
Fejkorfogat: épulnek." A 32-42 gesztacios hét gorbéi angol gyerekek
Hossz: adataibol késziltek 1990 korul.? A gorbék egy egészséges
Helyszin: Gtemdi fejlédést mintaznak, fuggetlendl etnikai eredettdl és a
Ki végezte: taplalas modjatol (anyatej vagy tapszer).”
. Saly, hossz és fejkérfogat mérés
Suly: Két éves kor alatti gyermek mérésekor ruha, pelenka,
Fejkorfogat. cip6 nélkal mérjiink. Két év felett minimalis ruhazatban
Hossz: valo mérés is elfogadhato, cip6 nélkil.
Helyszin: Saly: Mindig pontos, 3-as osztélyba tartozoé digitalis
Ki végezte: mérleggel mérjtink.
Hossz: (2 éves kor alatt) W
Merés ideje: el6 esskoz
S0 Csecsemd
EeIkCiIos0 hosszméré (tolomérd)
ice Megfelelen képzett
Helyszin: személy végezze.
- Kwegez'e' Magassag: (2 éves kor felett)
Merev eszkd zzel, a képnek
Méres ideje Gen pozicionélva a fejet,
sy a gyermek a lehet6 legegyenesebb
Fejkérfogat testtartassal lljon.
Hossz:
Helyszin
Ki végezte:
Merés ideje:
sily:
Fe}kor:::; Fejkérfogat: mianyag vagy <
Tz papir Fenllve\, ott mérjiink ahol
- a fejkorfogat a legnagyobb.
Ki végezte:
'MegszUleteskor 19:
Meres ideje Mikor mérjiink stlyt?
Suly: Az elsé héten rutinszertien, a gyarapodas megindulésanak
Fejkorfogat ellenGrzésére, ezutdn sziikség szerint. A sziletési suly
Hossz visszanyerése a megfelel6 taplalas, és a gyermek jolétének
Helyszin indikatora. Ha errél meggy6z6dtiink, a tovabbiakban 8, 12,
K végezte 16 hetesen torténjék rutinszer(i mérés, (a kotelez6 oltasok
W e idépontjaban). ) .
Ha a gyarapodés nem megfelel, akkor stirlibb sulymérésekre
Méres ‘de,lg van szikség. Azonban egymashoz tul kozeli mérések
ELY eredménye gyakran félrevezetd, ezért ez kerillendd. Ezért ne
Fejkorfogat: mérjtink siirdbben, mint 6 hénapos korig havonta, 6-12
Hossz: hénapos kor kdzott kéthavonta, egy éves kor utan pedig 3
Helyszin: havonta. A legtébb gyermeknek azonban nincs sziksége ilyen
Ki végezte: gyakori sulymérésre.

Etikett cimke helye

Név:

TAJ szam: “““““

Térzsszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
saoewes aom | /L VLT

Mikor mérjiink hosszt/magassagot?
Akkor ha kétséges a gyermek megfelel6 utem(i fejlGdése,
sulygyarapodasa, vagy éltalanos joléte.

Az adatok jel6lése a gorbéken

Az érett (37. hétre vagy azutén sziletett) csecsemék
mérésekor egy pottyot kell rajzolni minden egyes méréskor
oda, ahol az adott életkort jelz6 fuggbleges vonal metszi a
mért értéket jelz8 vizszintes vonalat. A megfelelé (suly,
hossz, stb.) gérbéket jelz6 felirat az 50-es percentilis vonala
mentén van feltiintetve.

A sziletési sulyt, hosszt és fejkorfogatot jeldljik az also
(életkor) tengely kiindulasat jelz6 O életkornal. A kék
vizszintes nyilak a 0 életkornal jelolik az Egyesiilt Kiralysagbeli
sziletési suly adatokat, és igy az itt jelolt suly a gyermek
megszilletési percentilis adatat mutatja.

Az elsé napokban a sulygyarapodads mértéke nagyon
valtozo, ezért az els6 két hétben (0-2 hét) nincsenek gérbék.
A masodik élethét végére a legtobb gyermek kozel keril a
megsziiletéskori percentilis értékéhez.

Koraszillottekre (32. hét alatt), és azokra a gyermekekre,
akiknek a gyarapodasara valamiért killonleges figyelmet kell
szenteljlink, egy kulén névekedési tablazat vonatkozik. NE
ezt a tablazatot hasznaljuk ilyen esetekben!

Az egészséges, 32. gesztacids hét utan, de 37. hét el6tt
sziletett koraszulottek adatait ebben a tablazatban, de a
koraszulott szekcioban jeloljuk (Bal oldalon a f6 tablazat
mellett) a 42. hétig, utdna véltsunk &t a 0-1 éves f6
tablazatra.

A Koraszilott szekcié alkalmas arra is hogy az érettség
hatéran sziletett (37. hét koruli) jsztlottek relativ méretét
megitéljiik, de a kovetésiiket nekik is a 0 pontnal kell kezdeni
a f6 tablazatban. (tehat nem a koraszulott szekcioban)

Gesztacios korra valo korrigalas

Jelsljuk a mérési adatot a gyermek aktudlis, kronolégiai
koranak megfeleléen egy ponttal, majd annyi héttel
korébban, amennyire korasziilott volt, jeloljik a mérési
adatokat egy nyillal, ez fogja megmutatni a gyermek
percentilis adatat a korrigalt koranak megfelelGen. Ezeket a
korrigalt adatokat hasznaljuk legalabb 2 éves korig.

Percentilis terminolégia

Ha az adott mérés alapjan a pont egy
negyed kozon beliil van-a vonalhoz képest;
akkor azt az adott percentilen levének lehet tekinteni.

Ha tobb mint egy negyed kozzel

$ van-tavol a vonaltdl akker azt a két
percentiis kazottinek kell ekinteni
(pl. 75-97 pe kozott).

A percentills tavolsag a két szomszédos vonal
kozotti tavolsag figgblegesen mérve.

Korrigalt jellés a volt
korasziildtteknek (37 hét alatt):
Jel6ljiik a mérési-adatot a gyermek
) aktualis koranak megfeleléen egy
Gesztacios kor__ ponttal, majd annyi héttel
(7héttel koraszilGtt) korabbra huzzunk visszafelé egy
iy ryoni ol vonalat, amennyire korasziilstt
volt, jeloljiik a mérési adatokat itt
egy nyllal.

Aktuslis életkor

A percentilis tablazat kiértékelése:
Sziiletés utani sulyvesztés

A legtobb gyermek a sziletés utan veszit a sulyabol, de 80%-uk
a 2. élethét végére visszanyeri a sziletési stlyat. A gyerekek
kevesebb mint 5%-anak van 10 %-ot meghalads stlyesése. Es
csak 50 bababol 1-nek lesz még két hetesen is 10 % -al
kevesebb a sulya, mint megsztiletéskor.

Szézalékos sulyesés kalkulaci dja:
Sulyesés= jelenlegi suly- sziletési suly
Szézalékos stlyesés= Sulyesés/szuletési suly x 100%

Példaul az a gyerek aki 3500g stillyal szilletett, és 3150g-ra esik
vissza a sulya, 5 naposan, az 350g-ot vesztett, ami 10%, a
3000g-al sziletett babanal a 10% 300g-nak felel meg.

10 %-ot meghaladé sulyesés, vagy vontatott sulygyarapodas
esetén a taplalas moédjanak, technikajanak koriltekintd
vizsgalata és érték elése sziikséges.

Mit jelent a percentilis tablazat?

Ezek a gorbék a gyermek méretét hasonlitjak az azonos koru és
érettségli, jo Utemben fejl6d6 gyermekek méretéhez. Azt is
megmutatjak, hogy milyen gyorsan névekszik egy adott
gyermek. Az adott percentilis vonalak az elvarhato sdly és hossz
tartomanyt mutatjak.

Minden egyes vonal azt jeloli, hogy a gyermekek hany szazaléka
esik vérhatéan az adott vonal ald (vagyis 50%-uk az 50-es
percentilis ala esik, 91%-uk a 91-es percentilis alé).

Felnéttkora elért magassag becslés

A szil6k gyakran tudni szeretnék, hogy milyen magas lesz
gyermekik feln6ttkoraban. Egészséges gyermekek esetében a
2-4 éves kor magassag percentilise j6 tdmpontot nyujt erre
vonatkozdlag. Jeldljuk ezt a percentilist a felnétt magassag
el6rejelzé tablazaton (a magassagi percentilis tablazat jobb
oldalan), hogy megkapjuk az ezen a percentilisen |évé
gyermekek &tlagos felnGttkori magassagat. 5-bél 4 gyermek
magassaga beliil lesz ezen érték plusz minusz 6cm-en.

Suly és magassag a BMI szamitashoz

A BMI azt mutatia meg ahogy milyen sulyi a gyermek a
magassagahoz képest, és 2 éves kor utdn ez a sovanysag vagy
kévérség legjobb mér6széma, amikortl a mér
viszonylag pontosan mérhetd.

Az alabbi abra egy hozzavetSleges BMI percentilist mutat,
negyed percentilis tavolsag pontossaggal.

BMI = Suly (kg¥magassag (m)?

A gyermekek mérete valtozatos, de 100-bol 99 optimalisan
novekv gyermek a két széls6 vonal (0,4 és 99,6) kézé fog esni,
és a gyermekek fele a 25-0s és a 75-6s percentilis kozott lesz.

Ha egy gyermek nagyon kicsi vagy nagyon nagy, az gyakran
osszefligg valamilyen betegséggel. Nincs egy egyértelmd szam,
ami alatt vagy felett egy gyermek mérete egyértelmdien koros,
de ezerb6l csak 4 optimalisan névekvS gyermek sulya lesz a 0,4-
es percentilis alatt, ezért az ilyen gyermekeket ki kell vizsgalni az
esetleges problémak kizarasa céljabol.

Azok akik a 99,6-0s percentilis felett vannak, majdnem mindig
egészségesek. Ha a suly és a hossz percentilis adatok jelentésen
eltérnek, BMI ~t kell szamolni.

Mi a normal suly és hossz névekedési iitem?

A babak nem egyforma gyorsan ndnek, ezért a stlyuk gyakran
nem kévet egy adott percentilist, killsnésen az elsé életévben
Leggyakrabban a stlyuk egy adott percentilis tavolsagon belil
mozog (két szomszédos vonal kézétti tavolsag fiigg6legesen
mérve, Id. dbra). Gyermekkorban egy akut betegség gyakran
hirtelen sulyvesztéshez vezet, igy a percentilis eséséhez is, de a
gybgyulds utdn 2-3 hét alatt a suly altalaban visszatér az eredeti
percentilisre.

A 2 vagy tobb percentilist meghalado tartés sulyesés szokatlan
(kevesebb mint a gyermekek 2%-aban fordul el6), ezért
gondosan kivi do, g k q

Mivel hosszt/magassagot nehéz pontosan mérni iskolaskor alatt,
a mérések legtobbszor nagy kulonbségeket mutatnak. Ha
kétséges a megfelel6 novekedés, érdemes egymés utan
t8bbszori mérést végezni: a legtdbb egészséges gyermek atlagos
mérési adata egy stabil poziciot fog kiadni.

Az angol gyermekeknek relative nagy fejik van a WHO
sztenderdekhez képest, kilondsen 6 honapos koruk utan

6 hetes kor utan 2-es percentilis alatti fejkorfogatot 250
gyermek kozil csak 1 gyermeknél mérnek. 99,6 feletti
fejkérfogat, vagy 2 percentilis gérbét atszel6 fejkorfogat
noévekedés is csak akkor ad aggodalomra okot, ha egyéb
tiinetekkel jar, vagy ha 6 honapos kor utan is folytatodik a
novekedés.

Miért valtozik a hosszmérés magassag mérésre 2 éves
korban?

A novekedési sztenderdek hossz adatokra épiilnek 2 éves korig,
és magassag adatokra 2 éves kor utan. Amikor egy gyermeket
dllva mériink, a gerinctik egy kicsit &sszenyomodik, igy a
magassaguk altalaban kisebb mint a hosszuk, ezt szamitasba
véve a percentilis gorbék egy kicsit lejiebb csusznak 2 éves
korban. Fontos hogy emiatt a sziil6k ne aggédjanak, a lényeg,
hogy a gyermek ugyanazon a percentilen haladjon tovabbra is.
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Magassag Percentilis
Datum:

Kor:

BMI
percentilis:

Hasznalati utasitas
Olvassuk le a suly és magassag percentilis adatokat a
novekedési tablazatbol!

~

. Jelsljuk a suly percentilist a fiiggéleges tengelyen, a
magassag percentilist pedig a vizszintes tengelyen!

w

A vonalak keresztez6désénél olvassuk le a BMI percentilist!

IS

Rogzitsiik az adatokat a fenti BMI tablézatban!

Ertékelés

Ha a gyermek 2 évnél id6sebb, a BMI percentilis jobb indikétor a
talstly vagy a sovanysag értékelésére, mint 6nmagaban a stly
percentilis. Az a gyermek akinek &tlagos a testsilya a
magassagahoz képest, annak 25 és 75 kozott lesz a BMI
percentilise barmilyen magassag percentilis mellett. 91 feletti
BMI percentilis tulstlyossagot jelez, 98 felett pedig stlyos tulstlyt
(klinikailag obez gyermeket). 2-es alatti BMI percentilis szokatlan,
és alultaplaltsagot jelezhet.

Referenciak

www.who.int/childgrowthven

Cole T, Freeman JV, Preece MA. British 1990 growth reference centiles for
weight, height, body mass index and head circumference fitted by maximum
penalized likelihood. Stat Med 1998;17:407-29.

www.sacn. gov.uklreports_position_statementsfindex. html

Cole TJ. A chart to link child centiles of body mass index, weight and height.
Eur J Clin Nutr 2002;56:1194-9.
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4. abra: Novekedési percentilis gérbék 0-4 éves lanyok esetében [75]
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Mikor mérjiink hosszt/magassagot?
Akkor ha kétséges a gyermek megfelel6 utem(i fejlGdése,
sulygyarapodasa, vagy éltalanos joléte.

Az adatok jel6lése a gorbéken

Az érett (37. hétre vagy azutén sziletett) csecsemék
mérésekor egy pottyot kell rajzolni minden egyes méréskor
oda, ahol az adott életkort jelz6 fuggbleges vonal metszi a
mért értéket jelz8 vizszintes vonalat. A megfelelé (suly,
hossz, stb.) gorbéket jelz 6 felirat az 50-es percentilis vonala
mentén van felttintetve.

A sziletési sulyt, hosszt és fejkorfogatot jeldljuk az also
(életkor) tengely kiindulasat jelz6 O életkornal. A kék
vizszintes nyilak a 0 életkornal jelolik az Egyesiilt Kiralysagbeli
sziletési suly adatokat, és igy az itt jelolt suly a gyermek
megszilletési percentilis adatat mutatja

Az elsé napokban a sulygyarapodas mértéke nagyon
valtozo, ezért az els6 két hétben (0-2 hét) nincsenek gérbek.
A masodik élethét végére a legtobb gyermek kozel keril a
megsziiletéskori percentilis értékéhez.

Koraszillottekre (32. hét alatt), és azokra a gyermekekre,
akiknek a gyarapodasara valamiért killonleges figyelmet kell
szenteljtink, egy kulén névekedési tablazat vonatkozik. NE
ezt a tablazatot hasznaljuk ilyen esetekben!

Az egészséges, 32. gesztacios hét utan, de 37. hét el6tt
sziletett koraszulottek adatait ebben a tablazatban, de a
koraszulstt szekcioban jeloljuk (Bal oldalon a f6 tablazat
mellett) a 42. hétig, utdna valtsunk at a 0-1 éves f6
tablazatra.

A Koraszulott szekcio alkalmas arra is hogy az érettség
hataran sziletett (37. hét korili) ujsztlottek relativ méretét
megitéljiik, de a kévetésiiket nekik is a 0 pontnal kell kezdeni
a f6 tablazatban. (tehat nem a koraszulétt szekcioban)

Gesztacios korra valo korrigalas

Jelsljuk a mérési adatot a gyermek aktualis, kronolégiai
koranak megfeleléen egy ponttal, majd annyi héttel
korébban, amennyire koraszilstt volt, jeldljuk a mérési
adatokat egy nyillal, ez fogja megmutatni a gyermek
percentilis adatat a korrigalt koranak megfelelGen. Ezeket a
korrigalt adatokat hasznaljuk legalabb 2 éves korig.

Percentilis terminolégia

Ha az adott mérés alapjan a pont egy
negyed kozon belul van a vonalhoz képest,
akkor azt az adott percentilen levGnek lehet tekinteni
Ha tobb mint egy negyed kozzel
van tévol a vonaltel akkor azt a ket
$ percenilis kozottinek kell tekinteni
(pl. 75-91 pe kozoty).

A percentilis tavolsag a két szomszédos vonal
kozotti tavolsag fuggdlegesen mérve.

s a volt.
knek (37 hét alatt):
ési adatot a gyermek
aktudlis koranak megfelelden egy
ponttal, majd annyi héttel
korabbra hazzunk visszafelé egy
vonalat, amennyire korasziilstt
volt, jelsljtik a mérési adatokat itt
egy nyillal

Gesztacios kor

Mé »y
L a n yo k UK=WHO (weramere
Sy P 7 s
Novekedési percentilis
jossz a - - .
gorbék 0-4éves korig
Ki végezte:
%
¥RCPCH (oo
Royalco of Health
Saly: e i ot
Fejkorfogat:
Hossz: Ki hasznalja?
Helyszin: Erre kiképzett személy mérje és jelélje be az adatokat a
Ki végezte: gorbéken, vagy képzett személy feligyeletével torténjen
a jelolés. Tréning anyagok megtalalhatok a
Meérés ideje: ‘www.growthcharts.rcpch.ac.uk oldalon
sty
oot Altalanos névekedési tablazat
. minden gyermeknek
v Ez a percentilis tablazat a WHO sztenderdeket kombinalja az
Ki végezte Egyesiilt Kiralysag koraszilottekre vonatkozo adataival. A 2
hetes és 4 éves kor kozotti gorbék a WHO novekedési
Meresiideje: sztenderdjeit hasznaliak, melyek nem dohéanyzo anyak
Stily: szoptatott, egészséges, ol fejl6d6 csecsembinek adataira
Fejkorfogat: épulnek.' A 32-42 gesztaciés hét gorbéi angol gyerekek
Hossz: adataibol késziltek 1990 korul.? A gorbék egy egészséges
Helyszin: Gtemdi fejlédést mintaznak, fuggetlendl etnikai eredettdl és a
Ki végezte: taplalas modjatdl (anyatej vagy tapszer).”
Mérés ideje: Suly, hossz és fejkorfogat mérés
Suly: Két éves kor alatti gyermek mérésekor ruha, pelenka,
Fejkorfogat: cip6 nélkal mérjunk. Két év felett minimalis runézatban
Hossz: valo mérés is elfogadhato, cipd nelkiil.
Helyszin Saly: Mindig pontos, 3-as osztalyba tartozé digitalis
Ki végezte mérleggel mérjink.
Meérés ideje: Hossz: (2 éves kor alatt)
Sily: lel6 eszkoz
Fejkorfogat: i (Ceans
o hosszmérg (toloméré)
- Megfeleléen képzett
hicly>dn személy végezze.
Ki végezte:
Magassag: (2 éves kor felett)
Merés ideje Merev eszkozzel, a kepnek
Saly. r 1 pozw’c\f)nél\/a a fejet,
P a gyermek a lehet6 legegyenesebb
ikorfog oy
testtartassal alljon.
Hossz:
Helyszin: \ 1=
Ki végezte: )) o
Merés ideje: \/
sily:
Fejkorfogat: Fejkérfogat: miianyag vagy 7
Hossz: papir centivel, ott mérjink ahol
Helyszin: a fejkérfogat a legnagyobb.
Ki végezte:
Méres ideje: Mikor mérjiink stlyt?
Suly: Az elsé héten rutinszertien, a gyarapodas megindulasanak
Fejkorfogat ellendrzésére, ezutan szikség szerint. A sziletési suly
Hossz: visszanyerése a megfelel6 taplalas, és a gyermek jolétének
Helyszin a Ha err6l r 6z6dtiink, a tova 18,12,
K végezte 16 hetesen tortenjék rutinszerd mérés, (a kotelez6 oltasok
oSpontbar) 5. akkor sirbb slymére
e \de]e’ Ha a gyarapodas nem megfelel8, akkor siir(ibb sulyméresekre
= van szikség. Azonban egymashoz tul kozeli mérések
ELY redménye gyakran fé 8, ezért ez keriilend®. Ezért ne
Fejkorfogat: mérjtink stirdbben, mint 6 hénapos korig havonta, 6-12
Hossz: hénapos kor kdzott kéthavonta, egy éves kor utan pedig 3
Helyszin: havonta. A legtébb gyermeknek azonban nincs sziksége ilyen
Ki végezte: gyakori sulymérésre.

A percentilis tablazat kiértékelése:
Sziiletés utani sulyvesztés

A legtobb gyermek a sziiletés utan veszit a sulyabdl, de 80%-uk
a 2. élethét végére visszanyeri a sziiletési sulyat. A gyerekek
kevesebb mint 5%-anak van 10 %-ot meghaladé sulyesése. Es
csak 50 bababol 1-nek lesz még két hetesen is 10 % -al
kevesebb a sulya, mint megszuletéskor.

Szazalékos stlyesés kalkulacisja:
Sulyesés= jelenlegi suly- sziiletési suly
4zalékos sulyesés= Sulyesés/szletési stly x 100%

Példaul az a gyerek aki 3500g stillyal sziletett, és 3150g-ra esik
vissza a sllya, 5 naposan, az 350g-ot vesztett, ami 10%, a
3000g-al sziiletett babanal a 10% 300g-nak felel meg.

10 %-ot meghaladé sulyesés, vagy vontatott sulygyarapodas
esetén a taplalas médjanak, technikajanak kériltekinté
vizsgélata és értékelése szikséges.

Mit jelent a percentilis tablazat?

Ezek a gorbék a gyermek méretét hasonlitjak az azonos koru és
érettségli, j6 Utemben fejl6d6 gyermekek méretéhez. Azt is
megmutatjak, hogy milyen gyorsan novekszik egy adott
gyermek. Az adott percentilis vonalak az elvarhato suly és hossz
tartomanyt mutatjak.

Minden egyes vonal azt jeloli, hogy a gyermekek hany szazaléka
esik varhatoan az adott vonal ala (vagyis 50%-uk az 50-es
percentilis ald esik, 91%-uk a 91-es percentilis alé).

A gyermekek mérete véltozatos, de 100-bol 99 isan

Feln6ttkora elért magassag becslés
A sziil6k gyakran tudni szeretnék, hogy milyen magas lesz
gyermekik felndttkoraban. Egészséges gyermekek esetében a
2-4 éves kor magassag percentilise j6 tdmpontot nyujt erre
vonatkozdlag. Jeldljuk ezt a percentilist a felnétt magassag
el6rejelzé tablazaton (a magassagi percentilis tablazat jobb
oldalan), hogy megkapjuk az ezen a percentilisen |évé
gyermekek &tlagos felnGttkori magassagat. 5-bél 4 gyermek
magassaga beliil lesz ezen érték plusz minusz 6cm-en.

Suly és 39 a BMI szamitashoz

A BMI azt mutatia meg ahogy milyen sulyi a gyermek a
magassagahoz képest, és 2 éves kor utdn ez a sovanysag vagy
kovérség legjobb meérbszama, amikortol a magassag mar
viszonylag pontosan mérhetd.

Az alabbi abra egy hozzavetSleges BMI percentilist mutat,
negyed percentilis tavolsag pontossaggal.

BMI = Suly (kg/magassag (m)?

ndvekvd gyermek a két szélsé vonal (0,4 és 99,6) kozé fog esni,
és a gyermekek fele a 25-6s és a 75-0s percentilis kozott lesz.

Ha egy gyermek nagyon kicsi vagy nagyon nagy, az gyakran
osszefligg valamilyen betegséggel. Nincs egy egyértelmd szam,
ami alatt vagy felett egy gyermek mérete egyértelmiien koros,
de ezerbél csak 4 optimalisan névekvé gyermek sulya lesz a 0,4~
es percentilis alatt, ezért az ilyen gyermekeket ki kell vizsgalni az
esetleges problémak kizarasa céljabol.

Azok akik a 99,6-os percentilis felett vannak, majdnem mindig
egészségesek. Ha a suly és a hossz percentilis adatok jelentésen
eltérnek, BMI ~t kell szamolni.

Mi a normal suly és hossz névekedési iitem?

A babéak nem egyforma gyorsan néi ezért a sulyuk gyakran
nem kévet egy adott percentilist, kilénésen az elsG életévben.
Leggyakrabban a sulyuk egy adott percentilis tavolsagon beltl
mozog (két szomszédos vonal kozétti tavolsag fiiggdlegesen
mérve, Id. abra). Gyermekkorban egy akut betegség gyakran
hirtelen sulyvesztéshez vezet, igy a percentilis eséséhez is, de a
gy6gyulds utan 2-3 hét alatt a sdly ltaldban visszatér az eredeti
percentilisre.

A 2 vagy tébb percentilist meghalado tartés sulyesés szokatlan
(kevesebb mint a gyermekek 2%-aban fordul el6), ezért
gondosan kivizsgalando, ho: éré kiegészi

Mivel hosszt/magassagot nehéz pontosan mérni iskolaskor alatt,
a mérések legtobbszor nagy kulonbségeket mutatnak. Ha
kétséges a megfelelé novekedés, érdemes egymas utan
tobbszori mérést végezni: a legtobb egészséges gyermek atlagos
mérési adata egy stabil poziciét fog kiadni.

Az angol gyermekeknek relative nagy fejik van a WHO
sztenderdekhez képest, kiilénosen 6 honapos koruk utan.

6 hetes kor utdn 2-es percentilis alatti fejkdrfogatot 250
gyermek kozil csak 1 gyermeknél mérnek. 99,6 feletti
fejkorfogat, vagy 2 percentilis gorbét atszelé fejkorfogat
novekedés is csak akkor ad aggodalomra okot, ha egyéb
tunetekkel jar, vagy ha 6 honapos kor utan is folytatodik a
novekedés.

Miért valtozik a hosszmérés magassag mérésre 2 éves
korban?

A névekedési sztenderdek hossz adatokra épiilnek 2 éves korig,
és magassag adatokra 2 éves kor utan. Amikor egy gyermeket
dllva mériink, a gerinciik egy kicsit dsszenyomodik, igy a
magassaguk altalaban kisebb mint a hosszuk, ezt szamitasba
véve a percentilis gorbék egy kicsit lejjebb cstsznak 2 éves
korban. Fontos hogy emiatt a sziilék ne aggddjanak, a lényeg,
hogy a gyermek ugyanazon a percentilen haladjon tovébbra is.
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Datum:

Kor:

BMI
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Hasznalati utasitas
. Olvassuk le a suly és magassag percentilis adatokat a
novekedési tablazatbol!

~

. Jelsljuk a suly percentilist a fliggéleges tengelyen, a
magassag percentilist pedig a vizszintes tengelyen!

w

. Avonalak keresztez8désénél olvassuk le a BMI percentilist!

IS

. Régzitsik az adatokat a fenti BMI tablazatban!

Ertékelés

Ha a gyermek 2 évnél idGsebb, a BMI percentilis jobb indikator a
talsuly vagy a sovanysag értékelésére, mint aban a suly
percentilis. Az a gyermek akinek &tlagos a testsulya a
magassagahoz képest, annak 25 és 75 kozott lesz a BMI
percentilise barmilyen magassag percentilis mellett. 91 feletti
BMI percentilis tulsdlyossagot jelez, 98 felett pedig stilyos tulstlyt
(klinikailag obez gyermeket). 2-es alatti BMI percentilis szokatlan,
és alultaplaltsagot jelezhet.

Referencidk
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Cole T, Freeman JV, Preece MA. British 1990 growth reference centiles for
weight, height, body mass index and head circumference fitted by maximum
penalized likelihood. Stat Med 1998;17:407-29.
www.sacn.gov.uk/reports_position_statements/index.html

Cole TJ. A chart to link child centiles of body mass index, weight and height
Eur J Clin Nutr 2002;56:1194-9.
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1.szam

2. Kérdoivek, adatlapok

1. Dubowitz score [76]

Neuromuscular Maturity

Score

-

2

Posture @ @
Square r‘ r" r h I’I
window
fost) >90° 90° 60° 45° 30° 0
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z
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angle
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Scarf o
Physical Maturity
: ’ Superficial ; Parchment,
Sticky, Gelatinous, ; Cracking, Leathery,
skin | friable . Smooth.pink; | pecing . | paoarcas: [958, | cracked
transparent translucent few veins rare veins no vessels wrinkled
Lanugo | None Sparse Abundant | Thinning Baldareas | Mostly bald l::atg:g
Heel-toe Score |Weeks
Plantar mm: >50 mm, Faint Anterior trans- | creases Creases over 10 | 20
surface | -1 no crease red marks verse anterior24 | entire sole 2
<40 mm: -2 crease only S5 | 22
Stippled Raised 0 | 24
Barely percep-| Flat areola, Full areola,
Breast Imperceptible areola, areola,
porcep tible no bud Tommbud | 3.4 mmbud | 510 mm bud 12 ’;’:
: : ; Slight Well curved Formed and ;
Lids fused Lids open; P [t Thick 15
Eye/Ear | loosely:~1 | pinna flat; ot it B m ” cartll%ge. — ;g
tightly: -2 stays folded | ¢10 recoil ready recoil recoil oar o= =
Genitals | Scrotum flat, | Scrotum Testes in Testes de- Testes down, | Testespendu- || 30 | 35
| empty, upper canal, | scending, * | lous,
(male) smooth faint rugae rare rugae few rugae good rugae deep rugae 35 38
Clitoris Clitoris Majora and 40 | 40
g:nm:lﬁ E‘:élm‘rls promi- pron;a'inent, rorinlnenlt, en- mir{gclrla ) Majora Iarg?'. m&%’:;’g&’“ %5 | 42
male h smal arging minora| equally promi- | minora smal
labia fiat labia minora il nent P minora 50 | 44
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2. Hammersmith Gjsziilott vizsgalati skala [77]

HAMMERSMITH CSECSEMO NEUROLOGIAI VIZSGALAT (V 07.07.17)

Név: Sziletési datum:
Gesztacios kor: Vizsgalat ddtuma:
Kronoldgiai kor/Korrigalt kor: Fejkorfogat:
VIZSGALAT
ERTEKELESE

Globalis pontszam (max 78)

Eszlelt aszimmetridk szama

Viselkedési pontszam (nem része az optimalitdsi pontszdmnak)

Agyidegek vizsgélata pont (max 15)
Poszturalis helyzet pont (max 18)
Mozgas pont (max 6)

Izomténus pont (max 24)
Reflexek és reakcidok pont (max 15)

MEGJEGYZESEK




Agyidegek vizsgalata

(Ha a vizsgalat soran a valasz nem optimalis, de nem elég gyenge ahhoz, hogy 1 pontot érjen el, adjon 2 pontot)

3 pont

2 pont

1 pont

0 pont

0ssz
pont

Aszimmetria
/Megjegyzés

Arckifejezések
(nyugalomban,
siraskor vagy
stimulaciora)

mosolyog, vagy
azingerekre lehunyja
a szemét és grimaszol

becsukja a szemét, de nem
szorosan, szegényes mimika

kifejezéstelen,
ingerekre nem reagal

Szemmozgasok

normal, konjugalt
szemmozgas

Intermittaléan bulbus deviacié vagy

koros szemmozgasok

Folyamatosan bulbus
deviacioé vagy koéros
szemmozgasok

Vizualis valasz

teljes ivben koveti

részben vagy

nem koveti a

valaszreakciok
a csorg6 hangjéra
adott valasz

reagadl a stimulusra

vélasz az ingerekre

targykovetés a térgyat aszimmetrikus ivben koveti targyat
fekete-fehér mintaval a targyat
Hangingerre adott mindkét oldalon kétes reakcié vagy aszimmetrikus nincs valasz

Szopas/nyelés
Szopdés vagy cumizas,
ha id6sebb,

evés kdzben végzett
medgfigyelés:

tarsul-e kohogés, erés
nyéladzas

jo szopasi és nyelési
készség

gyenge szopasi, és nyelési készség

nincs szoporeflex,
nem nyel

ANQTZOM IADN5ISZSIDT o€l
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A posturalis helyzet vizsgalata (Figyeljen az aszimmetridral)

3 pont 2 pont 1 pont 0 pont o.p | Aszimmetria
Foi Megjegyzés
e)
=N I $% | &
; Kissé oldalra ha kifejezetten oldalra vagy hatra
legyenes, kp.vonalban v atra Vagy Hore
Torzs
Glésben € O\(ﬂ'
egyenes enyhén ivelt vagy nagyon hétrafeszit oldalra
oldaira hajlitott hajlik
Karok semieges helyzetben, Enyhe Kifejezett
nyugalomban | k6zépen egyenesen befelé vagy : befelé vagy
vagy enyhén hajlitva kifelé rotacio kifelé rotacié
Intermittalo
disztoniss 1 ; dnszton;g nemlptéglés
Kezek Intermittalé Folyamatos
nyitott tenyér addukalt havelykujj addiaiuvelyioy
vagy okoltartas vagy Okoltartas
AlsovégtagoK egyenes hattal i csak erésen behajlitott
o & egyenes vagy eg);?ﬁkhfg_az'o“ _b‘;% a lérdekkel tud egyetj\esen
enyhén hajlitott = Liinit (instabil Glés)
» labakkal képes behaiva
dléesben Gini (stabil Gles)
.
Kifejezett
fekve és kifelé
all6 helyzetber|{ @ labak semleges Enyhe be?elévr%?ayl
helyzetben befele csipoben kifelé vagy vagy
egyenesen vagy vagy befele rotal 4 -
enénmaliva | ke e B
rotal e és csipdben
|
Lab neutral Enye
1ekvea,és poziciéban befelé vagy Kifejezett
all6 helyzetben kozépen kifele rotal a bokak kifelé vagy befelé
o rotalnak
Intermittalo
labujjhegyezési Folyamatos
by 1 tendencia illetve A 2
Ty dvijoa gomiaros | Hnepszessedonca e
nyujtas kozott vagy lefelé lefelé
egyenesek
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Spontan mozgas vizsgalata
0ssz. Aszimmetria
3 pont 2 pont 1 pont 0 pont pont IMegjegyzés
»Mennyiségi” »normalis” tulzott vagy lassu | minimalis vagy nincs
A fekvé csecsemé
megfigyelése
»Mindségi” - feszes” és szinkron
A csecsem6 szadadon, .Szaggatott” extensor spazmus
spontan lagyan — athetoid
akaratlagos alternalé enyhe tremor — ataxias
motoros mozgasok - kifejezett remegés
tevékenységének - myoclonusok
megfigyelése - disztonids mozgas
a vizsgélat ideje
alatt
Izomtdnus vizsgalata
3 pont 2 pont 1 pont 0 pont ©0.p.| Aszim/Megj

Sal jel

Fogja meg a csecsemd kezét
hizza at a kart a mellkas eldtt
amig ellenalliast nem érez
Figyelje meg a kbnydk helyzetét
a kdzépvonalhoz képest

WMozgasierjedelem:

b §

J B

b8

Passziv vallemelés

Fogja meg a csecsemd kezét

Es emelie fel a kariat a feje mellett
Figyelje meg az ellenallast

a vallnal és a konyoknél

az ellenallas legydzhetd az ellenallas nincs elliendllas

nehezen
gydzhetd le

J B J B J B

nem gyozheto
le az ellenallas

8.

Pronacié/szupinacio
Rogzitse a felkart az alkar
pronalasa és szupinalasa
kizben, figyelje az ellenallast

teljes pronacio és a teljes pronacioval /-
szupindcid, szupinacioval szembeni
nincs ellenalias ellenallas lekizdhetd

nem lehetséges teljies
prondcid és szupinacio
kifejezett ellenallas

Csipé adduktorok
A csecsemd alsd végtagjait
kinyuajtva addig abdukalja,amig

lehetséqes és jeqyezze fel
a végtagok altal bezart szoget

terjedelem: 150-80° | 150-160° >170°

Bt

J B

<80°

Poplitealis szég

A csecsemd fenekeét lent tartva
hajlitsa a csipdben a végtagokat
a hasra majd nyljtsa ki a terdeket
amig ellenallast nem tapasztal
Jegyezze fel a comb és az alszar
Jaltal bezart szbget

terjedelem: 150°-100° | 150-160° ~80° or > 170°

AN QA AN (a9d O

J

B J B J B |uB J B

Boka dorzalflexic

Nyuitott térd mellett hailitsa fel
a bokat, majd figyelje meq a labfej
s az alszar altal alkotott sz6get

terjedelem: 30°-85° | 20-30° <20%or 90°
—_ )

J

— —_—
B J B J B J B J B

Ulésbe huzas
Csuklojanal fogva hizza dlésbe
a csecsemdt{ a fejére figyeljen)

% K N

Hason “fiiggesztett” helyzet
Teqye a tenyerét a csecsemd

Figyelje meg a torzs és a

hasa ala és tartsa meg vizszintesgn

végtagok helyzetét

Oy, Op— ) 3




Reflexek és reakciok

3 pont 2 pont 1 pont 0 pont 0.p.| Aszim / Meg
Védekezo reakcio
Fekvésbol hiizza fel egyik karjana|
fogva a csecsemot(rogzitse az e ; e
ellenoldali csipdt) Figyelje meg kar és tenyér nyitva kar felig hajlitva kjr tejesen benagnva
az ellenoldali kar reakcidjat J B J e _ B _
Verticalis fluggesztés
tartsa a csecsemét a honalj alatt
a labak ne énjenek semmi felulethez
_csiklar)dozhatja' a l?bfejet, hogy szimmetrikus egyik oldalon tBbbet vagy stimulalasra sem
stimulalja a "rugdalast" rugdalozas gyengébben rugdalézik rugdalézik vagy keresztez
Oldalra billentes a feifelé néz3 végtagpk
helyzetit értékefjak).A csipohoz kbzel tartsa Oﬁ& O“_‘
3 csecsemét figgdlegesen és dantse oldalrs J J B
vizszintes helyzetig. Entékelje afeitorzs, | J B B J B
NG €5 a vé valaszreakcioit
"Ejtoernyo " reakcio: Tansa
a csecsemat fuggolegesen és hintelen
billentse eidre. Figyelje a felsé végtagok | (5 honapos kor felett) (6 honapos kor felett)
reakeii Gt
Inreflexek o 5 biceps -patella -Achilles| biceps -patella- | biceps -patella -Achilles biceps -patella -Achilles
nyugalomban, Gl6 vagy fekvo konnyen kivalthato Achilles nem valthatd ki,
kisse renyhebb renyhe vagy kionus

helyzetben kis reflexkalapaccsal

wezs |
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2.rész
Motoros mérfoldkovek (Ne pontozza; figyelje az aszimmetriat!)
nem tudja "billeg” allandéan Nogye aycwemho
Fej- s kg o bk gzt:lz Ifcl:\t'aw;gc’ens
i 1 o mely i
kontroll | tartani a fejet afejet a maximalis
norm. 3 hé-ig | norm. 4 hé-ig norm. 5 hé-téi képességet eléri
csipétamasszal | tamaszkodva stabil ules elfordul Megfigyelés:
Ulés nem tud dini Aktualis életkor:
norm. 4 h korban | norm. 6 ho korban | norm 7-8'hg korban | norm. 9 hé korban
i hasznalja a y 5 Megfigyelés:
Aka'ratlagos nincs marok fogas mutaté g csipesz fogas s rps
fogas — akaratlagos hivelykujat, de Aktudlis életkor:
figyelje az fogas 4 i 5
oldalt éretlen fogas
o felemelt Iabakkal | megérinti a labait |megérinti a labujjait | Megfigyeles:
Rugdalozas vizszintesen rugdalozik
haton fekve nem rugdalozik, de Aktualis életkor:
2 nem emeli fel a
rugdalozik labait .
I norm. 3 hé korban| norm 4-5 hé korban| norm.5-6 ho korbar
F:rgé? nem forog oldalara fordul |hasarél a hatara | hatarol a hasara Megfigyeles:
- figyelje = o
me?\‘f’ik horm. 4 ho korban Aktualis életkor:
iranyba norm. 6 ho korban| norm. 6 ho korban
fordul
Kuszas/ nememelia |[p-..z . nyujtott kézzel | hason kiszik negykéztérden | Megfigyelés:
A = konyéeken tamaszt A = S
maszas fejét i tamaszkodik maszik
%egyezze,hal o
eneken Aktualis életkor:
csuszik norm. 3 hé korban [norm. 4 hé korban | norm. 8 hé korban |norm. 10 hé korban
nem tartja meg| megtartja a silyat | kapaszkodva segitség nélkal All Megfigyeles:
Allas a sulyat megall
norm. 4h6 korban | nom. 7 ho korban | norm. 12 hé korban Aktudlis életkor:
rugoézik segitseggel onalléan Megfigyeles:
Jaras Iepeget elindul
Aktualis életkor:
norm. 6.h6 korban| norm. 12 hé korbanl norm. 15 ho-tol
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3.rész
Viselkedés (Ne pontozza!)
1 2 3 4 5 6 Megjegyzés
Tudataéllapot ingerekre nem aluszékony alszik,de kdnnyen Eber, de nem elveszti Folyamatosan
reagal ébred érdeklédé az érdeklédését | érdekl6dd

Erzelmi allapot

irritabilis nem

irritabilis,a sztil6 meg

a kozeledés irritélja,

nem elégedett | Elégedett

vigasztalhatd tudja nyugtalanna valik de nemis és mosolyog
vigasztalni elégedetlen
Szocialis elkerdls, tétovazo elfogadja baratsagos
orientacié visszahuizédé a kozeledést

1.3.

Tablazatok

1. tablazat: Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponyaultrahang alapjan [78]

Az intraventricularis vérzés (IVH) osztalyozasa a koponyaultrahang alapjan

Papile-féle osztalyozas Fokozat | Volpe-féle osztalyozas

subependymalis vérzés kis l. germindlis matrix vérzés, az oldalkamra 10%-a érintett
kamravérzéssel vagy anélkil

definitiv kamravérzés kamratagulat Il kamravérzés, az oldalkamra térfogatat 10-50%-ban tolti ki
nélkdl

kamravérzés kdvetkezményes M az oldalkamra > 50%-at kito1té kamravérzés + oldalkamra
kamratagulattal tagulat

a kamrabdl az dllomanyba terjed IV. periventrikularis echodenzitas fokozddas- parenchyma

a vérzés laesiot jelez (infarctus)

2.Tablazat: A HIE modositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa [79]

A HIE médositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa

Enyhe (I. stddium)

Kozepes (Il. stadium)

Sulyos (lll. stadium)

Tudatzavar mértéke Alternalé (fokozott lethargia, tompasag stupor/coma
éberség, lethargia,
iritabilitas)
Neuromuszkularis kontroll
izomténus normalis hypotonids flaccid/petyhtdt
poszturalis helyzet normalis dekortikacios tartas (fv.: intermittal6 decerebracios
flexid, av: extensio) tartas
inreflexek normal/élénk élénk/csokkent hianyzik
szegmentalis myoclonus van van hianyzik
Komplex reflexek
szoporeflex gyenge gyenge/hidnyzik hianyzik
Moro reflex kifejezett, alacsony gyenge, inkomplett, magas | hidanyzik
ingerkiszob ingerklszob
oculovestibularis reflex normal ,overactive” gyenge/hidnyzik
toénusos nyaki reflex enyhe fokozott hianyzik

Autonom funkciok

generalizélt szimpatikus

generalizélt paraszimpatikus

mindkét rendszer
deprimalt

Pupillak

mydriasis

myosis

véltozé: anisocoria, renyhe
fényreakciok
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A HIE médositott Sarnat féle klinikai stadiumbeosztasa

Szivfrekvencia tachycardia bradycardia véltozé
Bronchus szekrécio, minimalis profuz véltozo
nyalelvalasztas

Gl motilitas normal/csokkent fokozott/diarrhoea/ valtozd

Rohamok/gorcsok/ nincs gyakori (fokalis/multifokalis) | késleltetetten

EEG normal (éber) korai: alacsony fesziiltségu korai: periddikus minta
folyamatos theta-delta 5uV alatti szakaszokkal
késébb: periddikus ébrenléti | (burst supression)
minta késébb: teljesen
rohamok: fokalis THz-es isoelektromos (5uV alatti)
tliske-hulldm

Idétartam 1-3 nap 2-14 nap 6raktol hetekig

tipusosan 24 6ra

3. tablazat: Spaszticitas kezelése a rehabilitacié soran [sajat szerkesztés]:

Nyomon kovetési

Terapia Eletkor Betegcsoport Indikacio ellatas Eredmény Mellékhatas
Oralis baclofen | barmely életkor | teljes . rehabilitacion i A
X . sulyos s spaszticitas szedacio,
leggyakoribb testet érinti - spaszticitas . . .
; — spaszticitas . . csokkenése gyengeség
2-5év a spaszticitas csokkentése
Botulinum fokalis . .
. . . I. o . . hatas 3-6 ho,
toxin barmely életkor ) spaszticitas mozgastartomanyt, . B}
. spaszticus . g P eredményeként i .
leggyakoribb ) vagy tul nyujtast, erfsitést | . A nem nyilvénvalé
! izmok s o javul a jaras és
2-10 év fiatal a tobbi segité gyakorlatok
. ADL
beavatkozashoz
Intra- tecalis kevesebb
baclofen . . ortopédiai
3 év felett, sulyos m(jtgt
ha elég nagy teljes test spaszticitas, [ . Sl . o
s . . mozgas- tartomany | sziikséges, infekcio, liquor
a pumpa spaszticitas ami zavarja . Y o
- . L, fokozasa apolas, szivargas
behelyezésé- vagy dystonia | a funkciét vagy .
" gondozas,
hez a betegellatast - o
Ultethet6ség
javul
Ortopédiai PTS minden o ixax
g 3-8 évlagyrész ) contractura, ot . s ismétlédés,
miitét . spaszticus s erésités jobb jaras .
7-12 év csontos | -, deformitas gyengeség
tipusban
Szelektiv scoliosis
dorsalis spaszticus s . fokozodik,
. . . . o spaszticitas . el . .| feszesség e
rhizotomia 4-10 év diplegia, tiszta . intenziv fizioterdpia . - csipGinstabilitds,
s zavarja a jarast csokkenése . . .
(SDR) spasticitas inkontinencia

kockazata
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4. Tablazat: Fajdalom score [80]

Ujsziildttek fajdalmanak, szedalt/agitalt statuszanak értékelése az N-PASS-skala alapjan:

Ertékelés szedaltsag szedaltsag normal fajdalom/agitaltsag | fajdalom/agitaltsag
kritériumai -1 -2 0 1 2
Siras, fajdalom ingerre | bagyadtsag, adekvat sirds, irritabilis, hangos vagy
irritabilitas nem sir fajdalom irritabilitas szakaszosan sir, halk folyamatos,
ingerre er6tlen nélkal vigasztalhato vigasztalhatatlan
siras siras
Spontan nincs spontan ingerekre gesztacios gyakran ébred, folyamatosan
viselkedés mozgas, nincs minimalis idének nyugtalan, vonaglé ébren van
valaszreakcio vélaszreakcio, megfeleld, spontan mozgéasok vagy nehezen
semmilyen kevés spontan | adekvat vélasz ébreszthetd,
ingerre mozgas rugdos, ivben
hatrafeszil,
ingerekre
minimalisan reagal
Arckifejezés laza szajtartas, ingerekre nyugodt, szakaszosan folyamatosan
mimikaszegény minimalisan adekvat megfigyelhetd, fajdalmas
arc aktivalodo kifejezés fajdalmas arckifejezés
mimika arckifejezés
Végtagok petyhudt ténus, csokkent laza kéztartas, szakaszosan kezek
ténusa nincs fogoreflex izomténus, normal végtagi Okolbeszoritott folyamatosan
gyenge toénus kezek, okolbe szoritottak,
fogoreflex azizomténus generalizalt
generalizéltan nem izomténus
fokozott fokozodas
Elettani ingerekre <10% gesztacids a variabilitas ingerekre O, sat.
paraméterek nincs valtozas, variabilitas kornak >10-20% <75%, lassan
hypoventilatio | az alapértékhez megfeleld, az alapértékekhez emelkedik,
vagy apnoe képest normal képest, ingerekre irregularis 1égzés
alapérték az O, sat.
76-85%-ra
csokken, majd
gyorsan emelkedik




1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: Magas rizikoju Uj- és korasziilottek utdnvizsgalata [sajat szerkesztés]

Korrigalt kor

foly. X X X | X X X% X 12X X X

sze X X X X .G [0 0| (2, s> Sl B B [N Gl IR ¢ X s2ze | sze
‘%’;" > =2 S
4.5, hudi* >
sajvédolom | s0e5 BERA BERA .?< X X[ X[ X[X] X X X

BAEP s jp~rog] By
hallésszirés irényelv alapja >
e X X
stabil jasas kialakulasakor
X = Sl% X X

2448 éra

X gondozd nourclégus véloménye alapjon
e | X X | X X = —

hetente
e X X X X ol 1Al s S [
X
X X X AR CE
sroser | onsid |
C’,‘,ﬂﬂ" ol CP dg. esetén >

X X X

*sziletéskor a gesztacios kor <27 hét
**seuletéskor a gesztacios kor 27-32 hét

*** a 32. hét elStt sziiletetteknél 2 hetes életkorban ismétiés szikséges.

*** barmely gesztacios kornal 48 oras életkor eldtt megkezdett parenteralis taplilas,
transelizi6, vagy vércsere eselén annak megkecdése elSU mintavélel scikséges,
ismétlés két hotes és 60 napos életkorban trténjen

2.m
sLe

: postmenstruacios kor hetekben megadva
sukseg eselen
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2. algoritmus: Kozepes rizikoju Uj- és koraszililottek utdnvizsgalata [sajat szerkesztés]

Korrigalt kor

PIC s ’:L’ 3 4 £ ‘) 12 ol 24 30 34 4 5 .
p.m. 33-36. HAZ A5 kan| | iaries ho ho he h ho . ho ho ho éy e\
NEONATOLOGIA foly. X X X X | X | X
NEUROLOGIA sz.e X X X o 1K X
L v L2
fenyvede em et ag e
SZEMESZET szorfondk i X X| X | X XAl [ X
- 4.5 héncl
- = X X X X (1K 120 X [ X X
AUDIOLOGIA zajvédelem | s20rS BERA wadsad) voda00) hddsnsi|vidsnsi vidanal| vecdaes)
x atne snilees | szres czinas | szires
hallasszirés iranyelv alapjan »
ORTOPEDIA sze NG X I
stabil jarks Kialakulssakor
X X X
24 48 6ra gondozo lgus velernénye alap)
sz.eism X »
alapozo terapias

vizsgalat

GYOGY
PEDAGO

}(J]l\)'

X | X X

BAYLEY 111711

CP

cpP

v

K XD

p.m. | postmenstrudciés kor hetekben megadva
-sz.0. sziikség esetén

*a 32. hét elétt sziletetteknél 2 hetes életkorban ismétiés szitkséges.

* barmely gesztaciés kornal 48 6ras életkor eltt megkezdett parenteralis taplalas,
transzluzio, vagy vercsere eseten annak megkezdese =lott mintavetel szikseges,

ismétlés két hetes és 60 napos életkorban térténjen.

wezs

ANQTZOM IADNDISZSIDI

6€L



3. algoritmus: Alacsony rizikéju Uj- és korasziilottek utanvizsgalata [sajat szerkesztés]
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‘p.m. : postmenstruacios kor hetekben megadva  * barmely geszticios kornal 48 Sras életkor elStt megkezdett parenteralis taplalas,

transzflzié, vagy vércsere
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ismétlés két hetes és 60 napos életkorban tgnénjen.
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4. algoritmus: Az univerzalis neonatalis hallassz(rés, diagnézis, az ellatds és az utdnkovetés (diagnosztikai algoritmus) [38]

HALLASVIZSGALATOK ALGORITMUSA ES A KAPCSOLODO TOVABBI FELADATOK

1
_!

IGEN
Megfelelt? ®

_____________I____szu'letbskm

1 honapos kor betolteselg

3 honapos kor betéltéselg _;_
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
{
-

1

CELOK és MODSZEREK

o Minden ijsziilott
szirése még a
korhazi hazabocsatasig
sz0r6BERA-val.
Akorhazon kiviil
sziletettek szintén 1
‘hénapos korukig
kerilljenek sziirésre.
o Sziikség esetén
ismételt
méréssel/mérésekkel
még
a korhazban vagy 1
‘hénapos korig
azoknal. akik nem
feleltek meg az elsé
sziirésnél.

Diagnoézis az UNHS-t6] szamitott 3 honapon beliil:

Anamnézis és csaladi anamnézis,
Mikrootoszképia,

Tympanometria,

BERA/ASSR audiologiai tesztek,
Szubjektiv audiologiai tesztek,
Szedacios lehetdség

(a legtobb gyermeknél nem sziikséges).

5 —

[~ "6 Tonapos k
betélteselg _ _|

A szakellatas megkezdése az UNHS-t6] szamitott 6 honapon beliil:

o gybgyszeres ellitas,
o sebészi ellatds,

o késziilékes ellatis,
. 55

D

'UNHS = univerzalis neonatalis hallassziirés,

sziroBERA = sziiré agytotzsi potencial audiometria,

BERA = agytorzsi potencial audiometria,

ASSR = frekvencia specifikus agytorzsi potencial audiometria,
GyTH = gyermekkori tartds hallascsokkenés

oA sziilok ti]éko:tatésa a hallas, a beszéd és a nyelvi fejlodés allomasairol.
oFelfedezni és hatel.onun kezelni a kdzépfiil gyullad:salt‘

kulonos i a latens

és dgiai utalni 1 éves koraig), még ha
,,Eegfelelt” is az U\'HS—en azon csecse! ket, akiknél a progressziv és a
késve induld alabbi i o!

0Sziiléi vagy gondvisel6i gyant a hallas, a beszéd, a nyelv vagy a fejlodés késésével kapcsolatban.
oPozlm csaladx anamnézis GyTH-val kapcsolztosan
vagy iv halla 1 vagy Eustach-kiirt funkciozavaraval tarsuld
szindromara utalo cl\ a!!ozas \agV uzsgalau eredmény (pl.: Teacher- Col.l.ms szindréma, Down-kor,
fcjlcdesl

th.)
oGyTH-t okozo mehen beluh mfckcxok (plL.: cytomegalovirus, herpes, rubeola, szlﬁhsz cs toxoplazmozis).

é Jam is infekciok (pl.:
oT alast igénylo hij i i
01500 g-nal kisebb sziiletési suly.
oA]acscm Apgar -értékek: 0 35 perces és 0-6 10 perces.

distre d (pl: ium aspiracio).
oTanos (tobb, :mnt 10 napig tar(o) gépi lcgezmcs pulmondris hipertenzié,
membran a igés allapotok.

(pl: ) tobb, mint 5 napig,
foleg kacs dmrmcnmmz! kombinacioban.
oVisszatérd vagy elhizodo kozépfilgyulladasok (legalabb 3 honap).
oAz 05 tcmpo(a.le torésével _|aro fcjscru 3

vagy okkendssel jard gyermekkori fertozo
(pl memngms mumpsz kanyaro).
(@ .
(pl: Friedreich-ataxia és Charcof \Aane-Tooth»szindrérma),
P iv h 0! éssel jard oma
(pl: ozi P és az Ushy oma).

(a) Azon sziir6 csoportoknal, ahol a kontroll nem megoldhato, a gy direkta
hallascsokkenesre nz:ko Jjelekkel akkor is direkt a
(b) Vi 62 gyermek 2 ko

(c) Azon gyermekek is

1
1
1
1
! Indexek magyarazata:
1
1
1
1

akiknek szilei vis ik a kezdeti szirést.

fazist végzd kell iranyitani. Ugyanigy, ha kimaradt egy gyermek az UNHS'-bol, vagy

fazisra iranyitando.
5 sziirésre vagy a diagnosztikai fazisra, ha egy

egyik fiilén sem kaptak megfelel eredményt.
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1.5. Egyéb dokumentumok

Mentorhalézat, mentorprogram

Magyarorszagon 2017-ben, Eurépai Unids tdmogatassal jott 1étre a Mentorhdlézat, ahol a koraszllottek és rizikd
Ujszilottek utdbgondozasat szervezett keretek kozott végzik, bevonva ebbe a csalddokat és képzett mentorokat is.
A koramentorhazak, a koramentorsag, a mentor-modell fokuszaban a koraszllott gyermek és csaladja all, de nagy
szerepet kapnak az egészséguigy, koznevelés, szocialis szféra terlletén dolgozé szakemberek. A mentor-modellben
a csaladkozpontusag, csaladcentrikus megkozelités azt jelenti, hogy a fokusz nemcsak a koraszulott gyermekre vagy
nemcsak a krizisben [évé sziilére irdnyul, hanem sokkal inkdbb arra az egységre, amelyben a csalad funkcionalitdsdnak
egyes szegmenseiben sziikséges Uj kompetencidkat megszerezni. A mentor-modellnek van egy olyan hid szerepe,
amely probalja 6sszekdtni a korasziil6 csalad utjét, életeseményeit a varandos idészaktdl, a PIC-en atvezetve a PIC-rél
torténd hazaadas utani idészakig, hogy a csaladi funkciok minél optimalisabbak tudjanak maradni.

A mentorok/koramentorok olyan laikus sorstarsi segiték (sorstérs szil6k), akik maguk is végigjartdk azt a nehéz utat,
amelyben koraszilottként jott vildagra a gyermekiik, mindannyian ezen az uton haladnak most is, de mar van egy
id6ébeli tavlatuk a korai, sok esetben traumatikus életkezdet idészakara. A mentorok laikus, sorstarsi segiték, akik
véllaltdk, hogy 30 6ras tréning jellegli képzésiikben bejarnak egy onismereti utat, elsajatitanak kommunikacios
készségeket, rendszeres szupervizion és esetmegbeszélésen vesznek részt. A korasziléi sorstérsi segiték, mentorok
jelentik a tanacsadd, tdmogaté munka alapjait. A koraszllott osztalyokon a korai krizis intervenciét pszicholégus
végzettségli mentorok végzik, mivel a sziilés utani napok lelki valsaga olyan mély és sulyos lehet, hogy sokszor nem
elégséges a sorstars egylittérzés és tapasztalat.

Szamos olyan civil szervezet m(ikodik, melyek sériilésspecifikusan igyekeznek képviselni az érintettek érdekeit,
mentalis segitséget nyujtani a fogyatékkal é16 gyerekek sziileinek, 6k szintén foglalkoznak mentorsziilé képzéssel (pl.
AOSZ, Down Alapitvany, Napfogyatkozas Egyesiilet, Lépjlink, hogy Iéphessenek).
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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
egységes nevezéktan bevezetésérdl a laboratériumi diagnosztikaban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002313
Ervényesség idétartama: megjelenést kdvetd 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Orvosi Laboratérium Tagozat
Prof. Dr. Miseta Attila Janos a klinikai laboratdriumi vizsgalatok szakorvosa, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Beké Gabriella az orvosi laboratériumi diagnosztika, az orvosi mikrobioldgia, a laboratériumi hematolégia és
immunoldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Bhattoa Harjit Pal, az orvosi laboratériumi diagnosztika, a laboratériumi hematoldgia és immunoldgia szakorvosa,
tarsszerz6
Dr. Nagy Tamas az orvosi laboratériumi diagnosztika szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé
2. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert, reumatoldgia és fizioterapia, belgydgyaszat, hipertonoldgia, lipidoldgia, obezitoldgia szakorvosa,
elndk, véleményez6
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevondsra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Filiggetlen szakérto(k):

Nem kertultek bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhaszndldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Minden laboratériumi diagnosztikat igénylé tématerdlet.

Diagnosztika

Minden korcsoport laboratériumi diagnosztikat igénylé megbetegedései.

01 Belgydgyaszat

02 Sebészet

04 Szililészet-n6gyogydaszat

05 Csecsemé- és gyermekgydgyaszat
06 Fiil-orr-gégegydgyaszat

07 Szemészet

08 Bérgyodgyaszat

09 Neuroldgia

10 Ortopédia-traumatoldgia

11 Uroldgia

12 Klinikai onkoldgia

13 Fogaszati ellatas

14 Reumatoldgia

15 Anesztezioldgiai és intenziv betegellatas
16 Infektoldgia

17 Arc-, allcsont- széjsebészet

18 Pszichiatria

19 Tudégydgyaszat (pulmonoldgia)
20 Plasztikai és égéssebészet

22 Rehabilitaciés medicina

23 Gyermek- és ifjusagpszichiatria
25 Foglalkozés-egészségligyi ellatas
26 Sportorvoslas

40 Kardiolégia

46 Surg6sségi betegellatas

50 Laboratériumi diagnosztika

51 Képalkotd diagnosztika és radioldgiai terdpia: rontgendiagnosztika és

-terapia
52 Intervencios radiolégia

53 Képalkoté diagnosztika és radioldgiai terdpia: ultrahang-diagnosztika és

-terapia
54 Patologia és kérszovettan
55 PET-MRI eljéras
56 Specidlis terdpia
57 Fizioterapia
60 Szovet- és sejtbanki tevékenység
61 Transzfuzioldgia és vérado szolgalat
62 Mentés és betegszallitas
63 Haziorvosi ellatas
64 Rend- és honvédelmi alapellatas
65 Nukledris medicina (izotépdiagnosztika és terapia)
67 Klinikai genetika (humdangenetika)
70 Klinikai farmakoldgia és intézeti gyégyszerellatas
71 Szakpszicholégia
73 Betegapolas
76 Dietetika
79 Védénai ellatés
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Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

80 Kiegészit6 gyogydszati tevékenységek (kilon jogszabaly alapjan
meghatarozott képesitéssel és tartalommal) - nem konvenciondlis
gyogydszati médok

93 Honvédorvostan, katasztréfa-orvostan és rendvédelem orvostan

94 Megeléz6 orvostan és népegészségtan

95 Igazsaguligyi orvostan

96 Népegészséguigyi célu szlrések

97 Replil6éorvostan

A1 alapellatas, alapellatas

A2 alapellatés, Ggyeleti ellatas

J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J2 jarébeteg-szakellatas, egynapos beavatkozas

J3 jarébeteg-szakellatas, jellemzden terdpids beavatkozast végzd szakellatas

J5 jarébeteg-szakellatas, betegek otthondban végzett szakellatas

J6 jarobeteg-szakellatas, véltozé helyszinen végzett ellatds

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas

J8 jarobeteg-szakellatas, nappali ellatas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas

F5 fekvébeteg-szakellatds, nappali korhazi ellatas

E1egyéb szolgdltatds, bentlakdsos szocidlis vagy gyermekvédelmi
intézményben szervezett egészségligyi ellatds E2 egyéb szolgaltatas,
fegyveres és rendvédelmi szervek egészségligyi elldtdsa (dolgozok és
fogvatartottak alapellatasa)

E3 egyéb szolgaltatas, 6nallo,megeldz6 egészségiigyi ellatdsok”

E6 egyéb szolgdltatas, az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatasok

I, I, 1ll. progresszivitasi szint

Nincs.

A magyarorszagi laboratériumi vizsgalatok nevezéktananak egységesitése az un. LOINC kédon (Logical Observation

Identifiers Names and Codes - Logikai Megfigyelési Azonositok, Nevek és Kddok) alapul. A LOINC egy k6z6s, nemzetkozi
nyelv (azonositdk, nevek és kodok), mely laboratériumi mérések, megfigyelések és dokumentaciok leirasara szolgal.

2. Roviditések

EESZT: Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér

ESZFK: Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Kozpont

HIS/(KIR): Hospital Information System/Kérhazi Informatikai Rendszer

LIS/(LIR): Laboratory Information System/Laboratériumi Informatikai Rendszer

LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes (Logikai Megfigyelési Azonositdk, Nevek és Kédok)
OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OKFO: Orszagos Korhazi Féigazgatdsag

SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine

3. Bizonyitékok szintje

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv hatterében nem lelhetéek fel hagyoméanyos tudomdnyos bizonyitékok,

az eredmények pl.

— olyan magas minéségl meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl

szarmaznak,
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— olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgélatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard
hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegui.

. Ajanlasok rangsorolasa

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben az ajanldsok rangsorolaséat az ajanldsok megfogalmazasaban alkalmazott
nyelvi jellemz6 tlikrozik. Az ajanlasok eréssége a, kell”, mint legerésebb, kdtelezd ajanlas rangsoraként jelenik meg.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Ahazailaboratériumivizsgalatkérések még részben papiralapuak, csakigy mintazeredménykozlések. A laboratériumi
informacids rendszerek (LIS) és a kérhazi informatikai rendszerek (HIS) meglehetésen heterogének. A nevezéktan
szamos laboratériumban részben magyaros, masutt inkdbb latinos kifejezéseket hasznal az egyes analitokra,
vizsgélatokra. Az egységes nevezéktan szerint paraméterezett vizsgalatok esetén a vizsgalatkérések és a vizsgalati
eredmények minden laboratériumban egységesek lesznek, egy adott elnevezés alatt minden laboratérium ugyanazt
a vizsgalatot érti. A magyarorszagi laboratériumi vizsgalatok nevezéktandnak egységesitése az ugynevezett LOINC
kédon (Logical Observation Identifiers Names and Codes - Logikai Megfigyelési Azonositok, Nevek és Kédok) alapul.
A LOINC egy koz6s, nemzetkozi nyelv (azonositok, nevek és kdédok), mely laboratériumi mérések, megfigyelések és
dokumentaciok leirdsara szolgal.

1. abra: LOINC név felépitése [4]

LOINC név felépitése:

* Substance being measured (e.g..

Gotgechett { glucose, sodium, lipids) * Mért analit, komponens
PrOperTy e Characteristic Of?he O!1C1|yie (eg . Analitje"emz&je' vagy tu'ajdonsa'ga
Measured mass concentration, enzyme activity)
¢ Interval when the test was taken - Idézités, a megfigyelés idébeli
Timing (e.g.. one-point-in-time result, jellegzetessége
compiled over 24 hours)
* Origin of the specimen (e.g., whole -
= : : s * Mintatipus
System { blood, urine, spinal fluid, tissue) g
T . : * Eredmény tipusa, hogyan
* Quantitative, ordinal, nominal, and ; ; S ;
Scale { i szamszer(sithetd, fejezhetd ki
Method -< » Method used to produce the result * Metodika - Csak akkor sziikséges, ha a
mddszer befolyasolja az eredmények
LOINC Code Breakdown (Source: www Ioinc.org) klinikai értelmezését

Példa: Glucose [Moles/volume] in Serum or Plasma —1 hour post 75 g glucose PO

A LOINC adatbdzisban [4] 2024 oktéberében mar tébb, mint 99 000 kiilonb6zé vizsgalat szerepel. Ingyenesen
hasznalhato, az adatbézis évente két alkalommal frissil, tovabba lehetéség van javaslatok tételére is a szlikséges
kodok tertiletén. Az angolon kiviil jelenleg 19 nyelvi forditdsa jelent meg.

2. Felhasznalé6i célcsoport

Minden olyan orvos és egészségligyi szakember, aki jogosult adott betegség-, illetve betegcsoportnak laboratériumi
diagnosztikai vizsgalatot elrendelni a felhasznaldi célcsoportba tartozik. A vizsgalatkérések és eredménykozlések
egységesitése egyszerre szolgélja a pre- és posztanalitikai hibak szamanak a csokkentését. Csokkentheti a felesleges
duplikalt vizsgalatkéréseket. Megfeleld informatikai hattér esetén a hatékonyabb és gyorsabb vizsgalatkérést és
eredménykozlést segiti el6. Ugyancsak segiti a |étrehozott laboratériumi paraméterek kutathatdsagat és ezen
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keresztiil a hatékonyabb gydgyitdst, megel6zést. Nem kdzvetlen médon bar, idét és lehetséges utazésokat takarit
meg, melyek jelentés megtakaritdssal is jarhatnak.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

Cim: The international standard for identifying health measurements, observations, and documents.

Elérhetdség: https://loinc.org

196 orszagban hasznalt kdédrendszerrdl van szé, tobb mint 220 000 regisztralt felhasznaléval és bar vannak mas
kédrendszerek is, pl. SNOMED, a vizsgalatkérésnél és leletkozlésnél taldn a legfelhasznalébaratabb kdédrendszer,
ami folyamatosan béviil és a hazai laboratériumi szakemberek véleménye szerint alkalmas a feladat jovébemutato
végrehajtasara. A kddrendszer a nemzetkozi LOINC rendszeren alapul [4].

Kapcsolat hazai egészséguigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv a kozzététel idépontjdban minden olyan irdnyelvvel kapcsolatban éll, ahol laboratériumi vizsgalatkérés
és eredménykozlés torténik.

Azonosito: 002102

Cim: A multimorbid geridtriai betegek ellatasarél és kezelésérdl

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2021, Edk 19.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002103

Cim: Geriatriai readaptacié a multimorbid idés betegek 6nellatéd
képességének javitdsara

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2021, Elik 22.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002190

Cim: A differencialt pajzsmirigy-rak diagnosztikaja és kezelése

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2021. Elik 24.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002164

Cim: A szisztémas lupus erythematosus diagnosztikajardl, kezelésérol és
gondozasardl lll.

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022, Elik 4.

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002201

Cim: A neuroendokrin tumorok nukledris medicina diagnosztikai és
terapias ellatasarol

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2022. Elk 17.

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito: 002168

Cim: A thrombotikus thrombocytopenids purpura (TTP) és a haemolytikus
uraemias syndroma (HUS) kezelésérdl - Il

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony, 2022. Elik 18.

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index



https://loinc.org
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002222

A spinalis muscularis atrophia diagnosztikajaroél, klinikumardl,

a betegek kezelésérdl, rehabilitacidjarol és komplex gondozasardl
Egészségligyi K6zlony, 2023. Eiik 3.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002219

A Crohn-betegség terapias stratégidja
Egészségligyi Kozlony, 2023, Elik 14.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetdség:

002150

Szdjgarat daganatok

Egészségligyi Kozlony, 2023, Elik 18.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002266

A fenyeget6 koraszllés diagnézisarél, megel6zésérdl és a kezelésérdl
Egészségligyi Kozlony, 2023, Eiik 23.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002143

A Parkinson-kor és a parkinsonizmus kezelése
Egészségligyi Kozlony, 2024. Elik 6.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetéség:

002202

Az epilepszids rohamok és epilepszia felismerésérél, kezelésérdl és
az epilepszias betegek gondozasardl- Il

Egészségligyi Kozlony, 2024. Elik 7.
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Azonosito:
Cim:
Nyomtatott verzio:

Elektronikus elérhetdség:

002234
Koraszul6ttek enterdlis és parenteralis taplalasa
Egészségligyi Kozlony, 2024. Elk 11.

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A LOINC kédoldson alapulé nevezéktan két, folyamatosan béviilé, egymassal komplementer tablazatot tartalmaz; 1)
vizsgélatkérés, 2) eredmény.

Ajanlas1

A vizsgalatkérés tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Kérés azonosité (ID), Hosszu név, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kéd, LOINC kéd, kiegészitéen
megadandé paraméter vagy kiegészitoé adat a kéréshez*, Mintatipus. (kell)

A kérélap egységes kéréssorrendet tartalmaz.

Ajanlas2

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosité (ID), Eredmény név, Rovid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*,
LOINC kéd, OENO kod, Hozzarendelt kérés azonositd(k) (ID), Kérés(ek) (hosszi név), Szakteriilet#, Minta
tipus#, Csoport azonosito (ID)*, Csoport név*. (kell)

A lelet egységes leletsorrendet tartalmaz. A leletsorrend prioritasa a szakteriilet, csoportok, azon beliil pedig a LOINC
munkacsoport (lasd aldbb) szakmai konszenzuson alapulé dontése alapjan kerdl kialakitasra.

* Opciondlis adatok

# Meg kell egyeznie a hozzdrendelt kérés(ek) ugyanezen paraméterével


https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Ugyanazon kéréshez tobb eredmény is tartozhat. Egy eredmény szintén tartozhat tobb kéréshez. Az eredmények
eltérhetnek modszertanukban, amennyiben a modszer befolydsolja az eredmények klinikai értelmezését,
mintatipusukban, mértékegységiikben, illetve panel esetén a megadott paraméterek szamaban. Az eltérés természete
megjelenithet6é az eredmény névben, de mindenképpen meg kell jelennie a LOINC kédban, azaz két eredményhez,
mely barmely paraméterében kiilonbozik egymastol, nem rendelheté ugyanolyan LOINC azonosito.

A vizsgalatok elnevezésénél a nomenklaturarél a LOINC munkacsoport dont.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
A LOINC kddolast illetéen az adatbazis gondozasa a LOINC munkacsoport feladata.

A LOINC munkacsoport feladata

A vizsgélatkérés és eredmény téblazatot, azaz az egységes nevezéktant az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Orvosi
Laboratérium Tagozat LOINC munkacsoport az ESZFK-val kozosen felligyeli és frissiti negyedéves gyakorisaggal.
A munkacsoport megvizsgalja a laboratériumok éltal bekiildott javaslatokat és indokoltsdg esetén uj vizsgalatokkal
béviti a tblazatokat. A munkacsoport feladata a nevezéktan hibainak korrigalasa. A nemzetkdzi LOINC adatbézisban
nem megtaldlhaté elérheté vizsgdlatok kodoldsat megrendeli a nemzetkozi LOINC adatbazisban. A nevezéktan
frissitéseinek (patch) tételes leirdsat a munkacsoport, az ESZFK segitségével publikalja a frissitések hatalybalépése
elétt a felhasznalok (kérhdzi informatikai rendszer szolgaltatok és a laboratériumok) szamara.

AZ ESZFK (a nevezéktan adatbazisanak mindenkori fenntartoja) feladata:

A nevezéktan adatbazisanak Gizemeltetése, karbantartasa, az informatikai hattér biztositasa. Az adatbazis frissitéseinek
publikdlasa az EESZT holnapjan a szakemberek szdmara elérheté mdédon, az EESZT torzspublikacios szolgéltatasan
keresztll pedig az informatikai rendszerek szamara automatikusan elérheté moédon. Kapcsolattartas és a frissitések,
valamint azok dokumentécidéjanak tovabbitasa az egészségligyi szolgdltatékhoz.

A Laboratériumok feladata:

Attérés az EESZT-be val strukturalt leletkiildésre.

A laboratérium éltal hasznalt laboratériumi informatikai rendszerben az ESZFK éltal koordinalt és a laborinformatikai
szolgéltatoknak megklldott egységes nevezéktan verzidk szerint, a laboratériumban végzett vizsgélatok
paraméterezése a helyi laboratériumi informatikai rendszerben (LIR).

Frissitett verzié esetén a kordbbi verzidhoz képest bekdvetkezett valtozdsok kdvetése és a mddositott, illetve Uj
vizsgélatok paraméterezése (az ESZFK-t6l kapott tajékoztatd szerint).

A laboratérium vizsgélatkéréseinek 6sszehangolasa sziikséges az egységes nevezéktan vizsgélatkéréseivel. Kiilonos
figyelmet kell forditani a LOINC koédolas el6tt a mértékegységek pontos beallitasdra. A LOINC kodtablazat nem
tartalmazza a referencia tartomanyokat. A leleten azok a referencia tartomanyok jelennek meg, amelyek a LIR-ben
paraméterezve vannak, ezért mértékegység valtozas esetén ezt is moédositani sziikséges.

A laboratérium feladata tovabba a vizsgalatkérék tajékoztatasa az 6ket érintd valtozasokrdl, igy a mértékegység és
a referencia tartomanyok valtozasarol.

A strukturdlt leletklldés éles induldsa elétt az EESZT-be felkiildott eredmények leleten valé megjelenési formatumat
a szolgaltatdk segitségével ellendrizni kell. Hibak észlelésekor az ESZFK és a LOINC munkacsoport felé irdsban kell
jelezni a problémat.

A laboratérium feladata tovabba az E-beutalok fogadasa és érkeztetése a laboratériumba.

A strukturdlt E-beutal6 alapu vizsgdlatkérés meginditdsa az aldbbi szolgéltatok Osszehangolt egyuttmiikodését
igényli:

a vizsgélatokat kéré haziorvosok és jardbeteg szakellatok,

a mintavételben résztvevé mintavételi helyek, valamint

a kéréseket kiszolgalo laboratériumok.

A haziorvosok nem rendelkeznek 6nallé informatika szervezettel, a haziorvosi rendszerekhez az informatikai

tdmogatast jellemzden kozvetlenil az informatikai rendszerszallitok biztositjdk szdmukra. Ennek megfeleléen
az elkészitett Uj verzidk paraméterezése - az elkészilt egységes kérés-nevezéktan beallitdsa — a rendszerszallitok
altal jellemzéen megtorténik, és az Uj verzid élesitésével a hdziorvosok szdmdéra elérhetévé valik. Ugyanakkor
a haziorvosokkal valé egységes szakmai kommunikacid, valamint a helyi laborokkal sziikséges egyuttmUikddések
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szakmai Osszefogasa és a haziorvosi kar egységes tamogatasa érdekében a haziorvosok irdanyaba sziikséges
a kommunikacié 6sszefogasa és a haziorvosok és a tdmogatd szervezetek kozotti egycsatornas kommunikacio
kialakitasa az OKFO Alapellatasfejlesztési lgazgatdsag bevonasaval.
A jarébeteg szakellatasi rendszerek esetében — a kérhazi rendszerekhez hasonléan - jellemzéen a helyi informatikai
szervezet végzi az élesitéseket és paraméterezéseket. Ezért ebben a szolgaltatoi kdrben az intézményi informatikai
szervezet feladata a HIS/LIS rendszerek Uj verzidjanak élesitése a szolgaltatd sajat informatikai Uzemeltetési
(élesités) szabalyai szerint, valamint jellemzéen a paraméterezés is az informatikai szervezet feladata, az érintett
rendszerszallitok, valamint az intézmény laboratériumi szakmai vezetésének tdmogatésaval.
Specidlis kezelést igényelnek az 6nalléan miikodé mintavételi helyek, amikor labor-beutaléval érkezik a paciens, ami
a felkért laborba szél, ugyanakkor a mintavétel nem a laboratériumot muikddtetd szolgéltatonal kerll végrehajtasra.
Ebben azesetben a jelenlegi papiralapu folyamatban a papir beutalé hordozza az informacidt, ami alapjan a mintavétel
megtorténik. Amig az atallas megtorténik az E- beutalora, sziikséges az E-beutald kidllitdsa mellett a beteg papir
alapu beutaléval torténé ellatasa is a mintavételi folyamat tdmogatas érdekében.
Tekintettel arra, hogy a strukturalt kérés-fogadas sikeressége a kéré és a kérést fogadd szolgéltatdk szoros
egyuttmUakodésén mulik, ezért sziikséges, hogy téjékoztatdst adjanak az E-beutal6rdl. A helyi laborok a sajat beutald-
korlikben egyeztetik a felmeriilé kérdéseket, sziikség esetén tovabbitjdk azt a LOINC munkacsoportnak. A beutalot
kidllito szolgaltatokat megfeleld instrukciokkal latjak el és a bekiild6i korrel egyeztetik az aldbbiakat:
— azE-beutald hasznélat bevezetése és gyakorlata,
— azatallas soran az E-beutald mellett sziikség esetén adando papir masolat adasanak szlikségessége.
Mivel a vizsgalatot végzdé laboratériumnal megjelend beteg esetében az E-beutald elfogaddsa minden esetben
kotelez6, minden laboratérium vizsgalja meg és egyértelmden nyilatkozzon arrél, hogy a papir nélkil megjelend,
csak E-beutaldval rendelkezé beteg esetén a beteg elldtdsat egyértelmUen és fennakadds nélkil el tudjdk végezni.
1.1. Ellatok (egészségiigyi szolgaltatok) kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A LIS, HIS, valamint az EESZT kozotti kommunikacié az egészséguigyi adatkozlési informatikai szabalyoknak
megfelel6 megoldasa. A laboratériumokban a mindségbiztositasi rendszerekben, akkreditacios szisztémékban
torténd rogzités. A megfelel hattér hardware biztositasa.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A gatld tényezbk kozul a leglényegesebb az, hogy a hazai informatikai rendszerek meglehetésen heterogének,
a szolgaltatok nem feltétlendl véllaltak kotelezettséget abban a tekintetben, hogy az altaluk lzemeltetett
informatikai rendszerek csatlakoztatasat egy kdzponti rendszerhez megoldjak. A korosabb héziorvos kollégak
ragaszkodnak a papir alapu vizsgalatkéréshez. Az egységes nevezéktan, ami a LOINC kddoldson alapul
a megfelelé bevezetés utan kétségtelenll megkdnnyiti minden kolléga munkajat.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A laboratériumok éltal szolgaltatott eredmények a klinikai képpel, és mas diagnosztikai vizsgalatokkal egyiitt
értelmezhetdk. Ebben az 6sszefliggésben elsésorban a kezelé orvos szamara szolgélnak informéciéval. Az Uj
rendszerben kdzolt egységes nomenklatira ugyanakkor a betegek szamdra is egyszertibbé teszi a vizsgalatok
megértését.
1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

Alkalmazast segité dokumentumok listaja
A LOINC kéd adatbdzis képezi mind a vizsgalatkérés mind pedig az eredménykozlés alapjat.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
1. tdbldzat: Egységes orvosi nevezéktan
1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
1.5. Egyéb dokumentum
1. 4bra: LOINC név felépitése [4]



1.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 151

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A laboratériumokba érkezé vizsgalatkéréseknek és a felhasznaldi oldalon az eredménykozléseknek strukturdlt
forméban kell megjelenniiik és ebben az 6sszefliggésben az atallas informatikai szempontbdl kdnnyen nyomon
kovetheté. Arra kell térekedni, hogy a megfelelé informatikai hattérfeltételek kialakitasat kévetéen 100% kozelében
legyenek a strukturdlt vizsgalatkérések és leletkozlések.

Ajanlas1

Az vizsgalatkérés tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Kérés azonosité (ID), Hosszu név, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kéd, LOINC kéd, kiegészitéen
megadandé paraméter vagy kiegészitoé adat a kéréshez*, Mintatipus. (kell)

Audit kritérium Ajanlas1 esetében:

A vizsgalt id6szakban a vizsgalatkérés tablazatoknak hany szazaléka tartalmazta az aldbbiakat:
Kérés azonosito (ID), Hosszu néy, Szakteriilet, Elemi/panel vizsgalat, OENO kod, LOINC kéd, kiegészitéen megadandéd
paraméter vagy kiegészitd adat a kéréshez*, Mintatipus ?

Ajanlas2

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosité (ID), Eredmény név, Rovid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*,
LOINC koéd, OENO kod, Hozzarendelt kérés azonositd(k) (ID), Kérés(ek) (hosszi név), Szakteriilet#, Minta
tipus#, Csoport azonosito (ID)*, Csoport név*. (kell)

Audit kritérium Ajanlas2 esetében:

A vizsgalt idészakban az eredmény tablazatoknak hany szézaléka tartalmazta az aldbbiakat:

A eredmény tablazatnak tartalmaznia kell az alabbiakat:

Eredmény azonosito (ID), Eredmény név, Révid egyedi kod, Elemi/csoport, mértékegység*, UCUM code*, LOINC kéd,
OENO kéd, Hozzarendelt kérés azonosito(k) (ID), Kérés(ek) (hosszu név), Szakteriilet#, Minta tipus#, Csoport azonosito
(ID)*, Csoport név* ?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratérium Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki meghatérozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja
a tarstagozatok altal delegalt szakértéket. Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban résztvevd
fejlesztécsoport-tagokfolyamatosan kdvetikaszakirodalomban megjelené publikaciokat, szakkdnyveket, iranyelveket,
illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd véltozasokat. Amennyiben a tudomdanyos bizonyitékokban vagy
az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a fejlesztécsoport kezdeményezheti az irdnyelv
id6 elotti fellilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségugyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratérium Tagozat elndke kijel6lte az irdnyelvfejlesztd csoport tagjait
és felelését. A fejlesztécsoport tagjai meghatarozték a feladatokat, a prioritasokat, a konzultaciés idépontokat és
afejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottdk meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi irdnyelveken alapulé a témakdrben a hazai egészségligyi
szakmai irdnyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irdnyelvfejlesztés meghatdrozd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcié és -elemzés.
Azirodalomkutatas a PubMed és az UpToDate adatbazisban fellelhet6 publikacidk alapjan tortént. Azirodalomkutatas
2024. oktober 2-an zarult le.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv hatterében nem lelhetéek fel hagyomdnyos tudomadnyos bizonyitékok,

az eredmények pl.

— olyan magas minéségl meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tébb randomizalt vizsgélatbdl
szdrmaznak,

— olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgélatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaro
hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegui.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport az ajanlasok vonatkozasaban, azok attekintése utan szavazassal dontott.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkiildésre keriilt az egészségligyi ellatdsi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerlltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjan modositasra kerilt
a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Filiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok
1. tablazat: Egységes nevezéktan
A laboratériumi diagnosztika teriiletén érvényes egységes egészségiigyi nevezéktan az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér honlapjan (https://portal.eeszt.gov.hu/nevezektan) télthetd le.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. dbra: LOINC név felépitése [Eredeti forras: loinc.org/get-started/loinc-term-basics/ 2024.10.31.] [4]

LOINC név felépitése:

glucose, sodium, lig * Mért analit, komponens

« Substance being measured (e.g.
Component { ks gl bhie =L

Property * Analit jellemzdje, vagy tulajdonsaga
Measured
' * Interval wt’en_ the test was take + |dézités, a megfigyelés idébeli
Timing . Int-in jxnwe sult, jellegzetessége

xcimen (e.g., whole

* Mintatipus
2, spinal fluid, tissue) B

* Eredmény tipusa, hogyan
szamszer(sithetd, fejezhetd ki

* Metodika - Csak akkor sziikséges, ha a
mddszer befolyasolja az eredmények
LOINC Code Breakdown (Source: www Ioinc.org) klinikai értelmezését

Példa: Glucose [Moles/volume] in Serum or Plasma —1 hour post 75 g glucose PO
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