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Elet az Ujsziilott Osztalyokon

Life in the Neonatal Units

) MAJOROVICS EVA DR.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdényi Kar, . sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Budapest

OSSZEFOGLALAS

A neonatologia az orvostudomdnynak az vjsziilottekkel fog-
lalkozo specidlis szakteriilete. Terhességi kor alapjdn kora-
sziilotteket, érett és tiilhordott vijsziilotteket lehet megkiilon-
boztetni. Az alacsony sziiletési silyii korasziilottek és stilyos
dllapoti ujsziilottek dpoldsa a Neonatdlis Intenziv Centru-
mokban torténik, amelyek hazdnkban évente csaknem 7000
beteg ellatdsdt végzik. Megsziiletést kovetden az vjsziilottek
életképességének meghatdrozdsdhoz az Apgar-féle pont-
rendszert haszndljdak, amelyet a teljes stdatuszfelmérés kovet.
Ennek célja a rendellenességek és klinikai problémdk felis-
merése, valamint az elldtds megtervezése. Amennyiben
sziikséges, az ujsziilottet intenziv osztdlyra szdllitjdk, inku-
bdtorba helyezik és a vitdlis paramétereket folyamatosan mo-
nitorizadljdk.
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SUMMARY

Neonatology is the medical specialty caring for newborns.
Based on gestational age, newborn infants are categorized
as preterm, term and postterm neonates. The Neonatal In-
tensive Care Units in our country treat nearly 7000 patients
yearly, both low birth weight premature infants and severe-
ly ill term neonates. After birth, the Apgar scoring system is
used to assess the viability of the newborn, followed by a full
status check. This examination aims to detect congenital anom-
alies and other clinical problems, and helps to plan further
care. If necessary, the babies are transferred to an intensive
care unit, placed in an incubator and their vital parameters
are monitored.
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A neonatoldgia az tjsziilottek kortandval foglalkozo, az
orvoslds jelenleg is igen dinamikusan fejlédé tudoménya-
ga, mely a gyermekgydgydszat €s az intenziv terdpia ta-
pasztalatait 6tvozve valt kiilon szakteriiletté. A neonatélis
ellatés jelentGségét az adja, hogy a sziiletés koriili idGszakban
a morbiditds €s mortalitds viszonylag magas, ezek csok-
kentése fontos feladat, hiszen ezen mutatok tiikrozik az adott
tarsadalom szocidlis helyzetét és az egészségiigyi ellatas szak-
mai szinvonaldt. Bar hazdnkban a korasziilottség ardnya nem
csokkent (8-8,5%) az elmult években, a korasziilottek €s a
beteg Ujsziilottek €letben maraddasi esélyei jelentGsen javultak.
Ezt bizonyitja az is, hogy a perinatdlis mortalitds és cse-
csemdhaldlozds az utdbbi években jelentsen javult, a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2016-ban
mindossze 3,9%o volt.

Ujsziilottkornak nevezziik szifkebb értelemben a betoltott
hetedik, tdgabb értelemben a 28. életnapig tarté iddszakot.
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Az ujsziilotteket az aldbbi csoportokba sorolhatjuk geszta-
ci6s koruk alapjan (a gesztacios kort az utolsé menstruécié
elsd napjatdl szamitjuk):

* korasziilott (37. gesztacids hét eldtt sziiletett)

o drett Ujsziilott (37-42. gesztacids hét kozott sziiletett)

e tdlhordott djsziilott (42. gesztiacids hét utdn sziiletett)

Az egészséges €s a betegen sziiletett djsziilottek, illetve
korasziilottek ellatdsa - meghatdrozott személyi €s targyi fel-
tételek, valamint megfeleld terdpids és diagnosztikai hattér
kritériumrendszere alapjan — a kiilonbdz8 progresszivitdsi
szintll Neonatdlis Osztdlyok feladata. AlapvetSen 3 ellatasi
szintet kiilonboztetiink meg.

Az érett, ,rutin” ellatast igényld djsziilottek dpoldsa a szii-
1észetekhez kapcsol6dé Ujsziilétt Osztalyokon (. szintii Ne-
onatoldgiai Osztdly) torténik - az anya-gyermek kapcsolat
erdsitése céljabol lehetdség szerint ,,rooming-in” rendszer-
ben. A ,rooming-in” szisztéma célja az anya és gyermek
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egylittlétének folyamatos biztositdsa a sziiletés pillanatatol,
specidlis szakemberek tdmogatasa €s feliigyelete mellett. Az
Ujsziilottek szdmara ez az elhelyezési forma allandé testko-
zelséget, gyakori bor-bér kontaktust és igény szerinti szop-
tatdsi lehet8séget jelent. A ,,rooming-in” alapvetSen kétfé-
le médon torténhet. A teljes forma 24 6ras, mely soran az tj-
sziilott és az édesanya megszakitas nélkiil egyiitt van, mig
a részleges forméaban csak bizonyos idét (altaldban nappal)
toltenek egyiitt. A ,bababarat” kérhazak Ujsziilstt Osztaly-
ai a minimadl invaziv beavatkozas hivei, igy ezekben az egész-
séges Ujsziilott ellatasa mellett csak a sziikséges szlirévizs-
galatok elvégzése, az icterusos gyermek kékfény kezelése,
valamint az anya-baba otthoni ellatdsra és szoptatasra valo
felkészitése torténik.

Az alacsony- és extrém alacsony sziiletési sulyd kora-
sziilottek, valamint a beteg, rendellenességgel sziiletett, se-
bészeti beavatkozast igényld djsziilottek apolasa Neonatalis
Intenziv Centrumokban (NIC) torténhet. Magyarorszagon a
NIC-hél6zatot az 1970-es évek kdzepén hoztak létre, €s ezen
kozpontoknak koszonhetSen (a magas fokd miszaki fel-
szereltség és egyéb tényezSk, mint pl. fejlédést timogatd gon-
doskodds, sziil6 bevondsa, kenguru-médszer, anyatejes tap-
14las) a betegek tulélési ardnya jelentGsen javult az elmult
években. Azon 1000 sziiletésszam/év feletti sziilészeti osz-
talyok mellett, ahol a sziilés a 33. terhességi hét koriil vagy
utan varhato, II. szintd Neonatoldgiai Intenziv Osztaly mi-
kodik. Ezek az osztdlyok rendelkeznek a respiracids keze-
1és lehetségével, de tartés 1élegeztetési igény esetén a be-
teg Ujsziilotteket specidlis mentGvel magasabb progresszivitasi
szinti NIC-be kell szallitani.

A legkisebb stlyu korasziilottek, illetve a kritikus, stilyos
allapotu djsziilottek ellatdsa hazankban jelenleg 21, I11. szin-
td Neonatélis Intenziv Centrumban torténik (Magyarorsza-
gon évente kb. 7000 udjsziilott ellatasat végzik ezekben a koz-
pontokban). A betegek egy része in utero (méhen beliili)
transzport keretein beliil érkezik, mas részét az erre szako-
sodott mentGszolgélat szallitja masik intézetbdl. Ezen osz-
talyok feladata a beteg tjsziilottek és korasziilottek tartés gépi
Iélegeztetése és specidlis respirdcids eljarasok alkalmazasa,
surfactant (feliiletaktiv anyag) addsa sulyos légzészavar

esetén, a mitétet igénylS betegségek ellatdsa, valamint
specidlis diagnosztikai és terdpids eljarasok kivitelezése.

A sziiletés alapvet&en természetes folyamat, amely utan
az ujszilott az esetek jelentSs részében nem igényel bea-
vatkozast. A frissen sziiletett tjsziilott ellatasanak célja a kar-
dio-respiratérikus adaptacio elSsegitése. Ezek kozé tartozik
a baba megfelel6 testh6mérsékletének fenntartdsa (szaraz-
ra torléssel vagy az édesanya mellkasara helyezésével), sziik-
ség esetén a légutak megtisztitisa, a 1égzés &s aktivitas el-
lenérzése. Az jsziilott vitalis funkcidinak, életképességének
¢és a reszuszcitacio sziikségességének megitéléséhez jol al-
kalmazhat6 az Apgar-féle pontrendszer. Ezt a vizsgalatot a
megsziiletést kovetd 1. és 5. €letpercben kell elvégezni. Az
Apgar-féle értékelés a bér szine, a reflexingerlékenység, az
izomténus, a 1égzés és a szivmikodés alapjan torténik (1. tdb-
ldzat).

Kozvetlentil a sziilés utan a sziil§szoban megtorténik a kol-
dokellatds egyszer haszndlatos kapoccsal (korasziilottek
esetében 1-2 perces késdi koldokellatds javasolt), valamint
a szemellatds 1%-os erythromycin szemcseppel. Amennyi-
ben az tjsziilott dllapota stabil, elvégezziik az elsd vizsga-
latot. Ez a statuszfelmérés a kovetkezSkre terjed ki:

* teljes kord belgydgyaszati fizikalis vizsgalat

* testméretek és az intrauterin fejlettség meghatdrozasa

» gesztacios kor meghatarozasa (pl. Dubowitz-féle kiil-

s6 jelek €s neurolégiai kritériumok figyelembe véte-

1ével)
o sziilési sériilések €s fejlédési rendellenességek detek-
talasa

* egyéb betegségek felismerése

Azok az ujsziilottek, akiknek tobbre van sziiksége a ,,ru-
tin” ellatasnal, valamint a korasziilttek és a rendellenességgel
sziiletett Ujsziilottek a Neonatalis Intenziv Osztalyokra ke-
riilnek felvételre. Az wjsziilottek, de f6ként a korasziilottek
h&szabdlyozasa kezdetben még nem megfeleld, ezért fontos
az allando, megfelel6 hémérséklet és paratartalom biztosi-
tasa, valamint a kihilés vagy tilmelegedés elkertilése. Ezt
az allandé hémérsékletet és paratartalmat a modern inku-
batorok biztositjdk, amelyben az djsziilottek az osztéalyos fel-
vételt kovetSen keriilnek elhelyezésre.

o Pontszam
Eletjelek 0 1 5
Szivhang nincs <100/min >100/min
Légzés nincs lassu, szabalytalan szabalyos, erdteljes
sirds
Izomtonus tonustalan végtagok flexioban | erdteljes mozgas

Reflexingerlékenység | nincs reakcio
(orr katéter v.

talpinger)

arcfintor erbteljes siras

difftiz cyanosis
sziirkés-sapadt
borszin

Borszin

végtag cyanosis, testszerte rozsaszin

tOrzs rozsaszin

1. tdbla
Apgar-féle pontrendszer az 1jsziilott életjelei alapjan
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A babak szoros monitorizalasa elengedhetetlen, melynek
célja a valtozdsok miel6bbi felismerése, valamint ezek
alapjan a sziikséges terapia megkezdése. Alapvetd vitélis funk-
ciokat vizsgalunk, igymint pulzus, 1égzésszam, szaturacio,
vérnyomas és testhémérséklet. Ezen paraméterek mérése -
allapottdl fiiggden - torténhet folyamatosan vagy meghata-
rozott id6szakonként (altaldban 1, 2, 4, 6, 12 vagy 24 éran-
ként), melyet minden esetben rogziteni kell. Az orvosi-apo-
lasi beavatkozasoknal ugyanakkor célszerd a ,,minimal
handling” elvét kovetni, ezeket lehetGség szerint minél
gyorsabban és minél kevesebb, csak a sziikséges alkalom-
mal elvégezni.

Megsziiletést kovetSen az instabil allapotd betegek ese-
tén a részletes fizikalis vizsgalat és a testméretek meghata-
rozasa is az intenziv osztalyokon torténik meg. Fontos az tj-
sziilottek alapos éttekintése, az esetleges velesziiletett fejlédési
rendellenesség felismerésekor pedig tarsulé anomalidkat min-
den esetben érdemes keresni.

Légzészavarral kiizd$ tjsziilotteknél invaziv/gépi vagy
noninvaziv 1égzéstamogatast kell kezdeni. A I€legeztetés ha-
tasossagat a klinikai tiinetek mellett vérgaz vizsgalat segit-
ségével lehet ellendrizni, melyet dllapottdl fiiggden akar na-
ponta tobb alkalommal is el tudunk végezni. A vérgazana-
lizis el6ny0s, hiszen viszonylag kis mennyiségdi vérminta-
boél, egyszerre tobb, az tjsziilott tovabbi kezelése szem-
pontjabol fontos paraméterrSl (pl. pH, pCO:- és pO2-szin-
tek, ionok, haematokrit, laktat) kapunk felvilagositast.

Amennyiben sziikséges, periférids vagy silyosabb eset-
ben centralis vénabiztositis (altaldban koldokvéna katéter be-
helyezésével), esetenként artériabiztositas is torténhet. Ezek
célja a parenteralis folyadékpdtlas, a teljes parenterdlis tap-
1alas és gydgyszeradas, valamint sziikség esetén a vérvétel
is. Ezt koveti a tovdbbi vizsgdlatok megszervezése, a vér-
vételek és képalkoto vizsgalatok kivitelezése.

Intenziv osztilyon kezelt babdknal szinte minden esetben
sziikséges intravénas folyadékterv készitése, hiszen taplalasuk
nem elegendd szdjon 4at, illetve taplalé szondan keresztiil. Az
ujsziilottek folyadékterapidjat a feltételezett folyadékvesz-
teség potlasa, valamint a sziikséges taplalék- €s energiaigény
bevitele hatdrozza meg. Az djsziilottek nemcsak rendlisan és
a légutakon keresztiil veszitenek folyadékot, hanem kiilonosen

az igen éretlen korasziilottek b&ron keresztiili insensibilis viz-
vesztése is jelentSs lehet — f6ként az elsS élethéten. Ennek
csokkentése érdekében ezen korasziilotteket magas para-
tartalmu (kb. 80-85%) kornyezetben kell apolnunk, valamint
a napi folyadékbevitel mennyiséget az érett, egészséges Uj-
sziilotteknél alkalmazott 60 ml/kg/nap folyadékbevitelnél ma-
gasabb, 80-90 ml/kg/nap adagban kell megkezdentink. A fo-
lyadékhaztartas ellendrzése vérmintabdl az elektrolit-szin-
tek (pl. Na*, CI-, K*) és a sav-bazis haztartds alapjan, vala-
mint a testsuly- s vizeletmennyiség rendszeres mérésével
torténik. A folyadékbevitel masik formdja az enteralis tap-
lalas, melynél minden esetben az anyatejes taplalast kell elény-
ben részesiteni djsziilotteknél és korasziilotteknél egyarant.

A Neonatdlis Intenziv Osztilyokon kezelt betegek min-
dennapi ellatdsdban 6sszehangolt csapatmunkéra van sziik-
ség, melynek nemcsak az ellaté orvosok és névérek, de az
utébbi évek szemléletvaltasa kovetkeztében egyre inkabb a
sziil6k is részesei. Fontos a sziil&par részletes felvilagosita-
sa mellett gyermekiik dpoldsdba torténd mieldbbi bevonasa,
valamint a bér-bér kontaktus megvaldsitasa a korai gyermek-
sziil§ kapcsolat kialakitdsa érdekében.
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