Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Egészséges ujsziilottek ellatasa sziiloszoban és a gyermekagy ideje alatt

Keészitette: 4 Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

HBCS kédok: 7260, 7270, 7280

1. Alapveto megfontolasok

Az 0jsziildttek szililészoban és a gyermekagy idején torténd ellatdsdban egyes osztalyok kozott
jelentds kiilonbségek vannak. A ,,bababarat” korhazak a minimalis beavatkozas hivei, egyes
osztalyokon a vizsgalatok szdma tulzott. A hazaadds idOpontja sziilészeti osztidlyonként
kiilonbozhet. Egyes intézetek sziilés napjan tavoztatjak az 1jsziilottet, mashol 5 nappal a
szlilés utan adnak csupan haza. Ezen ajanlds a minimadlisan sziikséges teenddket foglalja
Ossze.

I1. Diagndzis

A sziilés elotti teendok

e A sziilészeti anamnesis gondos felvétele

o Felkésziilés az esetleges komplikaciokra- a targyi feltételek biztositdsa: az eszkozok
azonnali, miikodoképes elérhetdsége

e Neonatologidban, az 0jsziilott Gjraélesztésben jartas, kiképzett szakemberek jelenléte

Teendok a sziilés alatt

A placentaris transzfizi6 biztositasa
e Hiivelyi sziilésnél 1-2 percig varhatunk a koldokzsinor lefogdsaval intakt ujsziilott
esetén. [I, 1/b] (Ila,B)
e Sectio caesarea esetén az Ujszilottet célszeri a placenta sikja ald helyezni, s a
koldokzsinort azonnal, vagy legkésébb 1 perc milva lefogni.
o Foetalis distress klinikai tiinetei esetén azonnali kdldokzsinér lefogasa javasolt!

Sziikség esetén megsziiletést kovetden az arteria umbilicalisbdl vérmintat vesziink Astrup
vizsgalatra.

Teendok a sziilés utan

e Biztositjuk a meleg kornyezetet. Sziildszobai atlaghdmérséklet mellett az jsziilott
maghOmérséklete percenként 0,1 C°-kal csokken!

e Az jsziilbttet szarazra toroljiik

o Az egészséges Ujsziilottet eldmelegitett lepeddben az édesanya haséara helyez(hetjiik)
(bor kontaktus).

o Steril koriilmények kozott ellatjuk a koldokot (egyszer hasznalatos kapocs,
hexachlorophen vagy povidone-iodid hasznalhat6 [2] (III,B), ha ez a szarazra torlés és
az anya hasara helyezés elott nem tortént meg.

e Meghatarozzuk az 1 és 5 perces Apgar értéket.



e Az édesanyanak megmutatjuk a mellre helyezést és batoritjuk a korai szoptatasra

e FElvégezzik az ujsziilott elsd vizsgalatat. Ennek célszerli az elsé két életoraban
megtorténnie!

o Az elso életoraban elvégezziik az 0jsziilott elsé vizsgalat, beleértve az orrnyildsok, a
gyomor ¢s a végbél szondazasat.

e 1 %-os eziistacetattal (alternativ lehetéség: erythromycin 1%-o0s vagy tertracyclin 1%-
os szemcsepp) elvégezzik a szemellatast. [3] (Ia,A) Kordn célszeri elvégezni (30
percen beliil). 2,5% povidone-iodine az eziistacetattal azonos  értékil,
mellékhatasmentes. [4] (Ia,A)

Az ujsziilott elso vizsgalata

Az jsziilott els6 vizsgalata a kovetkezokre terjed ki:
e A csecsemdgyogyaszatban elvart fizikalis vizsgalatok
e Testméretek meghatarozasa
e A gestatios kor meghatarozasa
e Az ujszildttek intrauterin fejlettségének kategorizalasa (eutrophids, dystrophias,
hypertrophias)
Sziilési sériilések detektalasa
o A fejlédési rendellenességek regisztralasa
e Az Ujszilott esetleges egyéb betegségeinek felismerése

I11. Kezelés
Teendok a gyermekagy alatt

Orvosi vizsgalat az elsd életnapon és a hazaadas elott
e Az esetlegesen kialakul6 icterus mértékének regisztralasara
e Az esetlegesen kialakulé megbetegedés megéllapitasara

Az 0jsziilott apolasa
e Torténhet ,,rooming in” rendszerben, vagy k6zos osztalyon.
e Az Ujszilotteket naponta flirdetni kell.
e A pelenkazasok 3-4 d6ras idokdzben torténjenek.

Az jsziilott taplalasa
e Az anyatejes taplalas a kivanatos mddszer; a mellre helyezések szdmat nem célszerti
limitalni.
e 5 %-os glucose oldat potlasa akkor indokolt, ha az ujsziilott 4 nap alatt testsulyanak
minimum 10 %-at elvesziti.

Az jsziilott gyogyszeres kezelése a gyermekagy alatt
e Elsé és negyedik életnapon 1-1 mg K Vitamin (Konakion MM) szdjon at. Az
intramuscularis és peroralis profilaxis azonos értéki. [5] (Ia, A)
e A BCG oltas elvégzése

Sztirovizsgalatok elvégzése a negyedik életnapon, az enteralis taplalas megindulasa utidn
torténjen.



Teendok hazaadas elott

Az apoldszemélyzet gy6z6djon meg arrdl, hogy az anya szakszerlien apolja és taplalja
ujszilottjét.
Korai hazaadas esetén a K Vitamin prophylaxis és a szlrdvizsgalatok ambuldns
biztositasa.

IV. Rehabilitacio
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VII. Melléklet

Bizonyos esetekben zardjelben ismertetjik a megallapitds alapjdul szolgald irodalmi
bizonyitékok erejét, ill. az ajanlés szintjét. Részletesen lasd alabb, angol nyelven!

Statements of evidence

Ia
Ib
ITa
IIb
I

vV

Evidence obtained from the meta-analysis of randomized controlled trials.

Evidence obtained from at least one randomized controlled trial.

Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without
randomization.

Evidence obtained from at least one other type of welldesigned quasi-experimental
study.

Evidence obtained from well-designed non-experimental descriptive studies, such as
comparative studies, correlation studies and case studies.

Evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical
experiences of respected authorities.



Grades of recommendations

A

1/b

Required at least one randomized controlled trial as part of a body literature of overall
good quality and consistency addressing the specific recommendations (evidence levels
Ia, Ib).

Requires the available of well conducted clinical studies but no randomized clinical
trials on the topic of recommendations (evidence levels Ila, IIb, III).

Requires evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical
experiences of respected authorities.

Indicates an anabsence of directly applicable clinical studies of good quality (evidence
level IV).
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