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XV. EVFOLYAM 4. SZAM

AZ ERETT, EGESZSEGES UJSZULOTTEK
SZULOSZOBAI ELLATASA

szliletés €lettani folyamat, amelyet

szamos tényezd befolydsol, amik

bizonyos esetekben késleltetik,
vagy megakaddlyozzdk a méhen belili
életr6l a méhen Kkiviili életre vald alkal-
mazkoddst. Magyarorszagon megkozelitd-
leg 90 000 ujszilott sziiletik évente, 9%-uk
korasziilott. Az érett Gjszulottek kozel 10%-a
igényel megsziletést kovetden azonnal
szakszer(i beavatkozast, ez az atjarhato
légutak biztositasat és fizikdlis inger al-
kalmazdsat jelenti. A 1égzés kozel 3%-
ukndl csak pozitiv nyomasu lélegeztetést
kovetben indul be, 2%-uk szorul intuba-
cidra €s lélegeztetésre, 1-2%o-ben van sziik-
ség komplex resuscitatiora. Minden sziilés-
nél ezért jelen kell lennie egy olyan sze-
mélynek, aki az ujsziilott ujraélesztésben
jartas, s legyen elérhetd még egy személy,
arra az esetre, ha teljes ujraélesztésre van
szlikség. A megsziiletést kovetd masodper-
cekben eldélhet az Gjsziilott életben mara-
dasa és a késébbi életmindség kérdése is.

Az ujszulott allapota hatdrozza meg a to-
vabbi teendbket. Harom kérdés segit a
gyors értékelésben:

Idore sziletett-e az ujszulott?

Sir vagy élénk 1égzése van?

Jé-e az izomténusa?
Amennyiben mind a hdrom kérdésre
»igen” a valasz, az Gjszilott azonnal az
¢desanya mellkasdra helyezhetd (b&r-bdr,
szem-szem kontaktus), majd rutinellatas-
ban részestil.

Egészséges ujszilott
sziillészobai ellatasa

Minden fokozott kockdzatu terhes sziilé-
sénél ujszilott €lesztésben jartas gyer-
mekgyodgyasz jelenléte indokolt. Amennyi-
ben a sziilésnél gyermekgydgydsz jelen
van, akkor kozvetlentil a megsziiletés

A SZULETES AZ EGYIK LEGNAGYOBB VALTOZAS AZ EMBER ELETEBEN, AMELY-
NEK SORAN A MEHEN BELULI ELETROL A MEHEN KivULI ELETHEZ KELL AL-
KALMAZKODNIA AZ UJSZULOTT MINDEN SZERVENEK, SZERVRENDSZERENEK.
A MEGSZULETEST KOVET® PERCEK DONTS JELENTOSEGUEK AZ UJSZULOTT
TOVABBI ELLATASANAK MEGHATAROZASABAN, ILLETVE HATASSAL LEHETNEK
EGESZ ELETERE. JO ALTALANOS ALLAPOTU UJSZULOTT ESETEN TOREKEDNI
KELL ARRA, HOGY A FIZIOLOGIAS ADAPTACIOT FELESLEGES BEAVATKOZASSAL
NE ZAVARJUK MEG, iGY BIZTOSITVA A SZOROS UJSZULOTT-EDESANYA
EGYUTTLETET, AMI A KORAI KOTODES SZEMPONTJABOL NAGYON FONTOS.

utan, sima hiivelyi sziiléssel sziiletett
érett, j6 allapotu Ujsziilottek esetén 24
6ran beltl torténik meg az elsé szakorvo-
si vizsgdlat. A masodik vizsgalatot a ha-
zaadas eldtt kell elvégezni. Az Gjsziilottet
mindig teljesen levetkéztetve kell meg-
vizsgdlni, barmilyen rendellenesség észle-
1ését jelezni kell a sziilének.

Az ujszilott allapotdnak megitélése:

Apgar-€rték (1. tablazat)
Az Apgar-érték meghatdarozdsa a megszii-
letés utdni 1. €s 5. percben torténik, 5 ob-
jektiv jel (szivfrekvencia, légzésszam,
izomténus, reflexingerlékenység, brszin)
0, 1, 2 pont értékelésével. Sziikség esetén
meghatdrozzuk a 10 perces Apgar-értéket
is. A 8-10 kozotti érték azt jelenti, hogy az
Ujszilott jo altaldnos allapotban van, €s a
rutinellatdson kiviil egyéb beavatkozdst
nem igényel.

1. TABLAZAT: APGAR-ERTEK
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B6rszin sapadt vagy vegtagok cianotiku- egész test
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Lehtlés elleni védelem: a bor szarazra

torlése, melegités.

Megsziiletés utdan az ujsziilottet steril, el6-
melegitett textilidba helyezziik, és szaraz-
ra toroljuk (magzatviz felitatdsa, fizikalis
inger), fontos a fej szdrazra torlése is (test-
felszin 20%-a).

Rutinszertien nem alkalmazunk nyak-

szivast.

Elsé érintkezés az édesanyaval.

Az egészséges ujszulottet kozvetleniil
megsziletés utdn, még a koldokellatas
eldtt az édesanyja hasdra vagy mellkasdra
helyezziik, elémelegitett textiliaval takar-
juk be. A b&r-bdr és szem-szem kontaktus
nagyon fontos a korai kotédés kialakula-
saban, a mellre tétel a tejelvalasztas korai
beinditasdban.

Koldokellatas.

Késdi koldokellatast alkalmazunk. Min-
den esetben steril kortilmények kozott kell
ellatni a kéldokot, a harom koldokér (2 ar-
téria és 1 véna) ellendrzésével.

Az Gjszulott névvel jelolése.
Karszalagot helyeziink az jszulott csuk-
16jara, amely tartalmazza az ujszilott ne-
vét, szuletési sulyat, sziiletési datumat
éraval, perccel egyiitt.

A testméretek meghatdrozasa.

Az ujszulott testtomegét, testhosszat, fej-
¢s mellkertiiletét mérjuk.

Apgar-szerinti szondazas.

Az orrjaratok, nyel6csé és végbél atjarha-
tésaganak ellendrzése vékony, puha szon-
daval.

Szemellatas.

Antibiotikum-tartalmu vagy 1%-os acetat,
esetleg nitrat oldatbdl egy-egy cseppet
cseppentliink mindkét szemrésbe a gonor-
rhoeds conjunctivitis megeldzésére.

Az adaptacidés szakban rendszeresen el-
lendrizzik az Gjsziilott testhdmérsékletét,
légzésszamat, szivfrekvencidjat, bérszinét
€s izomtonusat.

Az érett, egészséges Ujszilottet az édes-
anyaval kozds szobdban helyezziik el
(,rooming-in”) a nap 24 érdjaban. A to-
vabbi ellatds és megfigyelés ott torténik.
Az igény szerinti (korldtozas nélkiili)
szoptatas eldsegiti a tejelvalasztas megin-
duldsat €s a mennyiség fokozdsat. Az
anyatej az Ujszilott és késébb a csecsemd
optimdlis fejlédéséhez sziikséges anyago-
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kat biztositja. A szoros egyltittlét az Gjszu-
16ttnek biztonsagot jelent €s fontos a ko-
t6dés szempontjabdl. Az adaptdcié zavara,
orvosi ellatas szitkségessége feliilirja a ba-
babarat ellatast.

Ujszillétt ellatasa
osztalyon

K-vitamin profilaxis
Az Gjszilottkori vérzékenység megel6zése
céljabol megsziiletést kovetben éErett Uj-
szilotteknek 2 mg K-vitamin per os, kora-
sziillotteknek és antiepileptikum kezelés-
ben részesiilé anyak djsziiléttjeinek 1 mg
im. addsa javasolt.
Az anya HBsAg pozitivitdsa (terhesgon-
dozas alatt sz{irés) esetén a megszile-
tést kovetd 12 oran beliil aktiv és pasz-
sziv immunizalasban kell az Gjszulot-
tet részesiteni.
Szlrdvizsgalati eredmény hidnya ese-
tén az Ujszulott hepatitis B elleni aktiv
immunizalasat meg kell kezdeni, az
anya szUrését azonnal el kell végezni.
Pozitiv eredmény esetén az Ujsziilott-
nek passziv immunizaldsban is része-
siilnie kell (1 héten beltil meg kell tor-
ténnie). Lues szeroldgia pozitivitds ese-
tén antibiotikus kezelés sziikséges.
Az ujszulottek BCG véddoltdsat sziilé-
szeti intézményben, illetdleg a sziilést
kovetd 4 héten beliil kell megadni.
Szlrbvizsgalatok elvégzése
Az ujszulott osztdlyon torténik meg a hal-
lasszlirés BERA mddszerrel, a csipdvizsga-
lat, valamint a bévitett anyagcsere szUr6-
vizsgalat (48 €s 72 6ras életkor kozott).

Az Ujsziillott vizsgalata

Az Gjszulott sziletést kovetd fizikdlis vizs-
galata megfelel6 hdmérsékletd kdrnyezet-
ben, meztelentl, lehetdleg a szulf jelenlé-
tében torténjen. Az Gjszilott megtekintése
fontos része a vizsgalatnak.

Bér

Megsziletés utan az Ujsziilott bérén mag-
zatmazat (vernix caseosa) taldlunk, érett
ujszulotteknél haton, vallon, hajlatokban,
korasziilotteknél egész testen nagyobb



mennyiségben, tilhordott Gjsziilotteknél
nincs. A korasziilottek bére lanugoval fe-
dett, a tulhordottaké szdaraz, repedezett,
hamlé. Vizsgalando a szin, hidraltsag, hé-
mérséklet €s a lathato elvaltozasok.
BOrszin: Plethordt (mélyvords) okozhat
polycythaemia, hiperoxigenizacid és tul-
melegités. Vénas vérbdl a hematokrit érték
meghatdrozdasa szukséges. lcterusos bor-
szin hatterében hyperbilirubinaemia all.
Kéros, ha a megsziiletést kdvetd 24 6ran
beliil jelentkezik, Rh izoimmunizécid, in-
fekcid jele lehet. A 24 6ran tali sargasag
lehet fizioldgias, okozhatja ABO inkompa-
tibilitas. S@padt bérszin oka anémia, szii-
1ési asphyxia, sokk, ductus arteriosus per-
sistens. Cyanosis esetén a redukalt hemog-
lobin 5 g% folé emelkedik. Centralis cyano-
sis hatterében velesziiletett szivfejlodési
rendellenesség, illetve a tiidd sulyos meg-
betegedése allhat, periférids cyanosist
rossz periférids keringés okoz, acrocyano-
sis (cianotikus tenyerek, talpak) megszi-
letést kovetden hideg kornyezeti hatds ko-
vetkezménye.

Generalizalt 6déma hydropsban, diabéte-
szes anydk Ujszilottjeinél, korasziilottek-
nél talalhaté. Lokalis labhati o6déma
Turner-szindroma vagy nyirokkeringési za-
var jele. A béron kiilonbozd érelvaltozdsok,
anyajegyek (bdrgydgyaszati nyomon kdve-
tés javasolt), mongolfolt és milium talal-
hatok. Elhuzddé kitoldsi szakndl, illetve,
ha a koldokzsindr a nyak koré van csava-
rodva, petechidk lathatdk a fejtetén és az
arc bérén. Egész testen lathaté petechidk
esetén thrombocytopenia (hematoldgiai
megbetegedés, szepszis) gyantja mertl fel.

Fej

Az Gjsziilott feje a testhez viszonyitva na-
gyobb, a sztldcsatornan torténd athala-
daskor konfigurdlédik. A varratok vona-
lat, a kutacsok méreteit és feszességét uj-
jal tapintjuk meg. A varratok korai 0ssze-
csontosoddsa (craniosynostosis) abnor-
malis alaki koponyat eredményez. A
nagykutacs a sutura sagittalis és a sutura
coronaria taldlkozasanal tapinthatd, alta-
laban 2x2 cm, atlagos zarddasi ideje 12-
18. honap. A kiskutacs az occipitalis és
parietalis csontok kozott taldlhatd, a 6.-8.

s 2

héten zarddik, koraszilotteknél késdbb.
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Tatongd nagykutacs kongenitdlis hypo-
thyreosis, osteogenesis imperfecta, hypo-
phosphatasia, kromoszéma-rendellenes-
ség gyanujat kelti. ElI6domborodé nagy-
kutacs agynyomas-fokozdédas (hydroce-
phalus, meningitis) jele lehet. Caput suc-
cedaneum a fejtet6 6démads, tészta tapin-
tatu elvaltozasa, amely a csonthatarokat
meghaladja, néhany nap alatt spontan
gyogyul. A cephalhaematoma subperios-
tealis vérzés, amely nem haladja meg a
varratok vonalat, eléemelkedd, fluktudlé
képlet, amely néhany hét alatt felszivo-
dik. Nagy Kkiterjedés esetén anémidt, icte-
rust okozhat.

Arc: Dysmorphias jelek pontos régzitése fon-
tos, mert kongenitalis szindréma része lehet.
Szem: Konnyezés, valadékozas leggyako-
ribb oka a konnyelvezetd rendszer szikii-
lete vagy elzarédasa. Vords visszfény hia-
nya retinoblastoma, cataracta, glaucoma
lehet&ségét veti fel.

Fil: A fiilkagylok elhelyezkedése, nagysaga,
alakja, kiilsé halléjarat megtekintése, fil-
kagylé el6tt talalhaté borfiiggelékek lefrasa.
Orr: Az orrjaratok atjarhatésagarol kozvet-
lenul sziiletés utan meg kell gy6zddni,
choana atresia esetén a szajlregi 1égzést
(Mayo-tubus) biztositani kell.

Szqj: A szajureg megtekintése a kemény,
illetve lagyszajpadhasadék diagnosztika-
jahoz. Rovid nyelvfék szopasi nehézséget
okozhat. A macroglossia leggyakoribb oka
kongenitalis haemangioma. Ritkan el6for-
dulhat velesziiletett fog,

Nyak

A nyak szimmetridja, pajzsmirigy tapinta-
sa, cystak diagnosztizaldsa. A sternoclei-
domastoideus izom sériilése torticollishoz
vezet. Rovid nyak nyakcsigolya-rendelle-
nesség gyanujat veti fel.

Mellkas

Az egészséges, érett Ujszulott 1égzésszama
40-60/perc. Nehézlégzés esetén dyspnoé-
16l, szapora légzés esetén tachypnoérdl, 20
masodpercet meghaladd 1égzéskimaradas
esetén apnoérdl beszéliink. Aszimmetrikus
mellkas pneumothorax gyanujat veti fel,
ami azonnali beavatkozast igényel. Eml6-
mirigy-duzzanat anyai hormonhatas ko-
vetkezménye.
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1. ABRA:
POLYDACTYLIA

1. Boda M, Sulyok E. Gyermekgyogyaszat Me-
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Sziv

Fontos hallgatézassal detektdlni a sziv
frekvencidjat, ritmusat €s esetleges szivzo-
rejt, tapintani a periférids pulzusokat.
Egészséges ujszilott szivfrekvencidja meg-
sziiletést kovetéen 120-160/perc. Gyenge,
vagy hidnyz6 femoralis pulzus coarctatio
aortae lehetdségét veti fel. Az elsé két-ha-
rom napban gyakran észlelhetd akcidenta-
lis szivzorej.

Has

Egészséges Ujsziilott hasa kissé el6emel-
kedd. A mdj 1-2 cm-rel meghaladhatja a
jobb bordaivet, a 1ép széle a bal bordaiv
magassagaban van. Hepatomegalia hatte-
rében szepszis, hepatitis €s szivelégtelen-
ség, splenomegalia hatterében virusfertd-
z€s, hemolizis, szepszis dllhat. Lapos, be-
siippedt has hernia diaphragmatica lehe-
t6ségét veti fel. In utero vizsgalattal el6re
diagnosztizalhatok a hasfalzaréddsi rend-
ellenességek (omphalocele, gastroschisis),
igy ezek az ujsziilottek gyermeksebészeti
hattérrel rendelkezd intézetekben sziilet-
nek meg. Fontos a kdéldok rendszeres el-
lendrzése, szarazon tartdsa.

Nemi szervek

Fiukndl a herék a herezacskdban tapint-
hatok, lanyoknadl a nagyajkak fedik a kis-
ajkakat, dtmeneti genitalia esetén tovabbi
vizsgalatok elvégzése indokolt. Fiu djszii-

Zrt.; Budapest: 2014.

157

3. Pal A. A szulészet-négyogyaszat egye-
temi tankényve Medicina Kényvkiado

lottek esetén a hugycsdényilds helyzetét re-
gisztraljuk (hypospadiasis).

Végtagok

A végtagok rendellenességei viszonylag
gyakoriak. Tartdsi rendellenességekre fi-
gyelni kell, sziikség lehet gydgytorna beta-
nitasdra. Leggyakoribb az ujjak szamfelet-
ti eltérései (polydactylia, 7. dbra) és/vagy
Osszendvéseivel (syndactylia), dongaldb, a
sulyos végtagredukcids rendellenesség rit-
ka. Az Gjszilott vizsgdlatanal a traumas
torések felismerésére kilonds figyelmet
kell forditani (clavicula, humerus, femur).

Gerinc és csipé

Az ultrahang-sziirévizsgdlat elterjedése
6ta a vel6csd zarddasi rendellenességek
alig fordulnak eld. Fontos a gerinc megte-
kintése, végig tapintdsa, valamint a csipd-
szlrés elvégzése.

Idegrendszer: Az Gjsziilott viselkedése mar
informaciét nyujt az idegrendszer allapo-
tarol. A kivaltott reakcidik fliggenek az
érettségtdl €s az ébrenléti allapottdl. Vizs-
galni kell az izomtdénust, a mozgdsok
szimmetridjat, az elemi reflexeket és moz-
gasokat. Rendellenesség esetén részletes
fejlédésneuroldgiai vizsgalat sziikséges.

Hazaadas

Intézetben sziiletett egészséges Ujsziilott
hazaaddsdnak feltétele az anya j6 egész-
ségi allapota és az ujsziilott tiinetmentes-
sége. Ez dltalaban 72 6ra, de egyre inkdbb
elterjed a korai hazaadas, s6t ambuldns
szulésre is igény van, amikor az ujszilott
zavartalan adaptacidjat (12 6ra) kovetden
tavoznak otthonukba. Hazaadds eldtt az
apoldszemélyzetnek meg kell gy6zddnie,
hogy az anya szakszertien dpolja és tap-
lalja ujszilottjét. A tertileti védéndvel és
gyermekgydgyasszal szoros kapcsolatban
kell lenni, hiszen az ujszilott biztonsaga
az elsddleges szempont.

dicina Kdnyvkiad6 Zrt.; Budapest: 2016.
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