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A hazaadas és az elsO tanacsadas

* A neonatologus és az alapellaté gyermekorvos kommunikaljon
* A szulbk partnerként torténd bevonasa a gyermekkel kapcsolatos dontésekbe
* Elsé vizit:

— 48 — 72 6raval a hazaérkezést kdvetben

— Hagyjunk elég id6t!

— Késziljunk fel, legytunk ,képben”

— Védono legyen jelen!

— Részletes tajékozdodas és tajékoztatas (mi tortént eddig?)

— Allapotfelmérés (hol tartunk most?)

— Apoldsi-gondozasi terv (hogyan legyen tovabb?)
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Allapotfelmérés, tajékozddas

Részletes anamneézis, az eddig torténtek ko6zos megbeszélése

Lezajlott betegségek utoképei, szov6dmeények

Szomatikus fejlédés, novekedeés és taplalas

A koraszulottségbdl fakadd késébbi rizikofaktorok

Pszicho-szocialis kornyezet felmérése, a csalad pszichés tamogatasa
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Koraszulottek jellemzb betegségei

S _ e

Cardio-respiratorikus  kronikus tidbébetegség emelkedett nyugalmi l[égzésszam,
rendszer bronchopulmonalis dysplasia  terhelésre (szopas) jelentkez6 tachycardia,

sapadas-szurkulés, cyanosis,alacsony O2 saturatio
apnoe, bradycardia,
gyakori léguti fert6zések

Idegrendszer intraventricularis vérzés izomtonus eloszlasi zavar: végtagokban fokozott, nyaki-
periventricularis leukomalatia hati csokkent tédnus, vagy generalizalt hypotonia,
hydrocephalus pszichoszomatikus fejl6désmenet elmaradasa
hypoxias encephalopathia gorcstevékenység,

Erzékszervek retinopathia (ROP) gyengénlatas
hallaskarosodas gyengénhallas

Gyomor-bélrendszer  nekrotizalo enterolitis taplalasi képtelenség, haspuffadas,

postnatalis novekedési elégtelenség, EUGR
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A koraszulottseg, mint rizikotényezd

* Epilepszia, hydrocephalus

e A pszichomotoros fejl6dés elmaradasa, mentalis és motoros deficit

» Spasticus paresis (Little-kor)

* Kognitiv, tanulasi- és viselkedési zavarok, tarskapcsolati problémak, autizmus, ADHD,
* Nagyothallas, hallaskarosodas

* Gyengénlatas (ROP, retina levalas, vizualis feldolgozasi zavar)

* BPD, kronikus jobb-szivfél elégtelenség, gyakori léguti betegségek

* Obstruktiv bronchitisek, gyengllt légzésfunkcids paraméterek, asthma,
» Taplalasi, szopasi, nyelési zavarok, oralis aversio

e Rovidbél-szindroma, hypotrophia

 GORB

* Anemia

* Osteopenia és rachitis

» Kotbszoveti lazasag, inguinalis sérvek
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Elhdzodo krizishelyzet ujabb, eddig nem tapasztalt problémakkal

A szll6k honapok ota, naprdl napra életuk egyik legnehezebb id6szakat élik

* A megszokott kérhazi protokollok otthon nem mikoédnek

Felfordul az otthoni élet. Komoly egzisztencialis dontések sztikségesek

A csalad problémamegoldod képessége, pszichés terhelhetfsége véges

Tavolabbi csaladtagok, ismerdsok reakcidival szembesiilés

* Nemcsak apoldk és logisztikai menedzserek, hanem szulék is lennének

Folyamatos frusztracioval valé kiizdelem ,,nem vagyok elég jo”
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Megvaltozik a csalad élete
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Fokozott pszicho-szocialis riziko

* Rizikotényezbk felderitése és értekelése
— Pl. egyedilalld, fiatalkoru anya, rossz lakaskorilmények, mobilitasi gondok, stb.

* A PIC-en mar az orvosi szakkifejezések, korképek, terapias eljarasok,
muUszerek tekintetében , kim(vel6dott” sztl6k

* Az interneten folyamatosan érkez6 informaciodomping kettds hatasa

* Gyakorlott, megbizhato személyt6l szarmazo, jol hasznalhato, gyakorlati
informacidkra van igényuk

* A szokottnal is nagyobb empatias készség, odafordulas, tlirelem szlikséges

* Hosszu tavu pszichoszomatikus fejl6dés és prognozis: célszeri az
elhamarkodott nyilatkozatokat kertlni (mozgé riziko)
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Beszéljuk meg!

A novekedés paraméterei, Uteme (suly, hossz, fejkorfogat), behozd ndvekedés

Taplalasi terv
—taplalas gyakorisaga, modja

—hozzataplalas ideje, modja

Gyogyszerek, vas, Calcium, D- és egyéb vitaminok

Alvas, viselkedés, SIDS prevencio

Otthoni apolasi teenddbk, furdetés, bérapolas, levegbztetés, stb.
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Hogyan tovabb?

e 2. ellenbrzés: egy hét mulva!
* Tovabbi ellenOrzés: hetente, kéthetente az els6 4-6 héten
e 2-4 héttel a hazaadast kovet6en laborvizsgalat

* Vérkép, reticulocyta, vas, ferritin, BUN, ALP, Ca, P,
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Mir6l beszéljunk meég?

e A tovabbi rendszeres tanacsadasok Gitemezése (0,1,2,4 hét, majd havonta)

* Soron kovetkezo szakvizsgalatok, ellendrzések idépontjanak ellendrzése
(szemészet, hallas, fejlédésneurologia, stb. )

e Biztonsagi ovintézkedések, baleset- és fert6zés-megelbzési szabalyok

* Slirg8s esetben azonnali teendb6k: mikor kel Ggyeletre menni, ment6t hivni, és
mikor nem?

» Koraszulotteket megilletd szocialis tamogatasok: (kiemelt csaladi potlék,
kdozgyogyellatas, utazasi tamogatas, helyi lehetbségek)
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Tovabbi rendszeres tanacsadasok: a valtozasok kovetése

* Hogyan alakult a csecsemd fejl6dése az utolso talalkozas ota?

* Milyen valtoztatasok szukségesek a taplalasban és a gondozasban?

* Elvégzett szakvizsgalatok, ellen6rzések eredményeinek megbeszélése

» Korai intervencios terv, allapotfelmérés (hol? milyen médszerrel?), majd
ennek alapjan fejlesztések, gydgytorna nyomon kovetése

» Specialis gondozas igény (pl. hydrocephalus, shunt, ROP, stb.) kovetése,
leletek ellenbrzése, szemuveg viselése?

* Védoboltasok tervezett id6pontja, RSV, valaszthaté oltasok (rota,

meningococcus), szll6k influenza oltasa
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NOVEKEDES, TAPLALAS

: 3
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Nem tervezett rehospitalizacio leggyakoribb okai

e Korai (0-2 hénap):
— Taplalasi képtelenség
— Lazas infekcid, szepszis kizarasa

e Késbi (2 hénap utan):
— Léguti infekcidk: bronchiolitis, pneumonia, croup
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Taplalasi dilemmak

A megfeleld sulygyarapodas az optimalis fejlédésneuroldgiai kimenet feltétele

Els6 dilemma: mi a megfelel6 gyarapodas ebben a korban? Hogyan mérjuk?
—Terminusra szlletett, érett Ujszilott novekedési uteme?

— Azonos gesztacios idejd magzatok intrauterin novekedés titeme?

— Azonos gesztacios idejd koraszllottek atlagos novekedési Gteme?

Masodik dilemma: milyen mérték(i behozd ndvekedés biztosit optimalis
fejlédési kimenetelt, fokozott késbi cardiovascularis riziké nélkal?

Harmadik dilemma: biztosithato-e ez kizardlag szoptatassal?
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Fontos informaciok a korhazbol

, , 500 1—@——@——© O—7¢
* Hogyan alakult a sulygyarapodas? o7, T
e Szlletéskori percentilis — volt-e IUGR? /90"‘ _‘E’-,
* Mikor kezdett gyarapodni? — volt-e EUGR? = 7 i §,
* Mikor tértek at a kizarolagos enteralis taplalasra? / -g
« Mivel torténik a taplalas? 3,000 - ‘;’l%/“

Discharge W3

;W/

* Van-e anyatej, mennyi?

Weight (grams)

e Kapott-e fortifiert? Meddig? Hogyan alakult o 2,
azota a sulya, miota ezt nem kap?
* Hany Kcal mellett fejl6dott?
* Milyen titem( gyarapoddst varunk el a R _~
kdzeljovében? ol
0
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Postanatalis novekedési elegtelenség (PNGF)

e Csokkent tapanyag tartalékok
* Fokozott metabolikus igény
* Eretlen bélrendszer -
s
* A hazaadas korduli id6szakra jellemzéen %
— fehérje, g

— energia és
— micronutriens (Fe, Ca, P, DHA, D, vitamin, stb.)

kumulativ hianyallapotba (EUGR) kerilnek.
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Fenton-diagram

Fetal-infant Growth Chart for preterm infants - girls
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Paradigmavaltas

Monitoring the Postnatal Growth of
Preterm Infants: A Paradigm Change

Villar J, Giuliani F, Barros F, et al.

Pediatrics 2018;141(2): e20172467

* A koraszulotteknek valoban a magzatokhoz hasonlé Gtemben kell novekedniuk?

* Azi.u. standardok helyett postanatalis referenciakat javasol hasznalni a novekedés
megitélésénél.

* International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century
(INTERGROWTH-21st)
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INTERGROWTH-21st diagram
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Eletkor-terminoldgia
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Korrigalt életkor

Eletkornak megfelelo testsiuly - FIUK

Sziiletestol 2 eves kong (percentilisek)

Elethor (bettdtott honapok evek)
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Window of opportunity

* ,Nyitott terapias ablak” a hazaadas és a 2-3 honapos korrigalt életkor k6zott
* Az ebben az életkorban elért gyorsabb novekedés kés6bb jobb kognitiv,
mentalis és pszichotoros fejlédési mutatokkal jar egyltt.

Studies suggest that a “window of opportunity’ exists after hospital discharge, in that better
growth between discharge and 2-3 months corrected age is paralleled by better development, and
poorer growth is associated with poorer development.

Growth 1s ‘preprogrammed’ to occur at a certain time or ‘critical’ epoch which 1f missed may not
recoverable.

In effect, even short periods of nutritional deprivation may not only affect somatic but also brain
growth and development, the area of the brain that is ‘programmed’ to grow fastest being the
most affected.

Cooke, RJ: Postnatal Growth and Development m the Preterm and Small for Gestational Age Infant. Nestle Nutr Inst Workshop Ser Pediatr Program, vol 65, pp 85-98
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A korai postnatalis sulygyarapodas hatasa az értelmi fejlédésre

119 preterm infants with a gestational age of <32 weeks

1.0 7 Bayley’s score at 18 mo
..................................... MGR-MGR MGR-SGR SGR-MGR SGR-SGR

SGR-MGR (n =50) (n=18) (n=16) (n=24)

o MDI 93 + 18 91 + 15 95 + 1 T7+19

:

N
MGR-SGR

PDI 90 + 17 83 +19 87 +19 T7 + 22
SGR-SGR
—-2.5 T T T T T T T T T T
Bith 28 D Term 1 2 3 6 9 12 18
days months

Cooke, RJ: Postnatal Growth and Development in the Preterm and Small for Gestational Age Infant. Nestlé Nutr Inst Workshop Ser Pediatr Program, vol 65, pp 85-98
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Behozo novekedés (catch-up growth)

* A tervezett terminus koriili idoszakban torténd acceleralt (,,behoz6”) novekedés koros
zsirlekardkashoz és feln6ttkorban gyakran inzulin-rezisztenciahoz, 2TDM-hoz,
metabolikus szindromahoz vezet.

* Ennek oka a zsirmentes testtomeg és a zsirszovet aranyanak koros eltolodasa

A standard antropometriai adatok tehat 6nmagukban nem adnak elég vilagos képet a

taplalasi statusrol.
A behozo novekedés elmarasa ugyanakkor egyértelmiti fejlédésneuroldgiai deficittel jar.
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Koraszulottek novekedése

Heti novekedési Gtem a terminus kovetd elsé 6 honapban

0-3. hénap 3-6. hénap
korrigalt kor korrigalt kor
Testsuly ~200 ¢ ~120 ¢
Hossz ~1 cm ~0.5cm
Fejkorfogat ~0.5cm ~0.2 cm
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Mivel taplaljuk a koraszilott csecsemot?

* Anyatej/ szoptatds
* Lefejt sajat anyatej
* Donor anyatej (dajkatej)
e Pasztorizalt ndi tej
* Specialis koraszulott tapszer

» (Tapanyagokkal dusitott anyatej / tapszer)
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Kizarolagos anyatejes taplalas feltételei

e Elegendd mennyiségl anyatej rendelkezésre all

* Ad libitum taplalasi tolerancia (>160 - 200 ml/kg/d)

 Minimum 10 percentilist elér6 suly- és fejkorfogat gorbe

* Megfelel6, egyenletes sulygyarapodas: > 15 g / kg /nap (~200 g/hét)

e Optimalis fehérjebevitel mellett: (BUN: 3.5 — 5 mmol/L)

* Az elégtelen és a tulzott sulygyarapodas egyarant fokozott kockazatot jelent
* A sulygyarapodas mellett a fejkorfogat rendszeres ellenérzése is fontos
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Fejkorfogat és fejlddésneurologiai eredmények

Raghuram K, Yang J, Church PT , et al. Head Growth Trajectory and Neurodevelopmental Outcomes in Preterm Neonates.
Pediatrics. 2017;140(1):¢20170216

Betegek és maddszer:

e 1973 csecsemd < 29. gest. hét 3 éves utankovetés

* Fejkorfogat-novekedés (A HG) z-score

* Eltérés a referencia csoporthoz képest (z-score: -1 - +1)

e Szignifikans fejl6désneuroldgiai elmaradas (sNDI) gyakorisaga (Bayley-lll < 70)

Eredmények:

* (A HG) z-score= -2 esetén a sNDI esélye (OR): 2.18
* A hazaadast kovet6 (A HG) behozd novekedés esetén sNDI OR: 0,35
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Korlatozott / ellen6rzott igény szerinti szoptatas

Forras: Gardos L, Kovacs T, Nador Cs, Szabo M:
Az egészseges Ujsziilott €s korasziilott taplalas szakmai irdnyelveken alapul6 gyakorlati itmutatoja.

A min. 3 orankénti taplalast biztositani kell

Terminusig a korrigalt kornak megfelel6 tapanyag-mennyiséget minimum el
kell érni (100 - 120 kcal és min. 180 mL/kg/nap bevitel)

A szopdsok mennyiségét 12 / 24 6ras periddusokban 6sszesitve, az
elGiranyzott mennyiségig ki kell egésziteni a napi adagot.

A kiegészitést kanallal vagy poharral (nem cumistivegbdl) kell adni

A sulygyarapodast rendszeresen (eleinte naponta, masnaponta, majd
hetente) ellendrizni, sziikség esetén a taplalast modositani kell.
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Nem kielégité novekedés esetén:

* Az anyatej dusitasara hasznalhato:
— Anyatej dusitd multinutriens tapszer ,BMF” (breastmilk fortifier) — els6sorban intézeti
felhasznalasra
— Specialis 6sszetétel(i koraszulott tapszer, vagy u.n. hazaadas utani koraszllott tapszer

* Extra fehérje, energia, Ca, P, Zn, vitaminok és nyomelemek

* A hazaadast kovetd hetekben NEM alkalmas koraszulottek taplalasara:
— Hagyomanyos anyatej helyettesitd tapszer
— Egy komponensd, szénhidrat alapu kaldriadusité (maltodextrin)
— Magas rost tartalmu, névényi (rizs, szdja, szentjanoskenyérfa) alapu, antireflux tapszer
— Tehén, vagy kecsketej
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Egyes tapszerek osszetétele I.

Hagyomanyos Spec. korasziilott
anyatejpotlo tapszerek
tapszerek kérhazi hasznalatra

Hazaadasi (post-
discharge) tapszerek

(kci?f;g(i)aml) 67 68 > 80 70 - 80

(¢/100 mi) 1.0 12-1.4 >2.4 1.8-2.4
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Egyes tapszerek osszetétele I.

BEBA

Koraszilotteknek I?.EPA Milumil Nenatal RUERGE]
, Korasziilotteknek .
Folyékony 1800 e. felett 2500 g.-ig 0 HA
(1800 g.-ig) -
Energia
(kcal/100 ml) 80 73 80 77
Protein 2.8 2.0 2.6 2.1
(g/lOO ml) * C ° °




160 mL / kg /nap taplalékkal bevitt fehérje és energia

Ajanlott bevitel Koraszilott tapszer
(cél érték) (80 kcal/100ml)
Energia
(keal / kg /nap) 120-130 104 128
Feherje 3.5-4 1.6 4-46
(g /kg /nap) ' ' '
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Kiegészités és mesterséges taplalas

Anyatej hidnyaban els6 valasztas: donor néi tej (dajka tej) vagy pasztorizalt néi tej

Optimalis valasztas az azonos gesztacios koru koraszulottek édesanyjanak teje

* Dusitas — szukség esetén - hasonldan a sajat AT-hez

Elégtelen sulygyarapodas esetén: specialis 6sszetétell koraszilott tapszerrel

Anyatejes / nGi tejes taplalds mellett napi 2-3 etetés (este, éjszaka)

e Rendszeres metabolikus kontrol mellett
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Dusitott tapszerek alkalmazasa koraszulottek hazaadasat kovetden

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Editorial group: Cochrane Neonatal Group.
Publication status and date: New search for studics and content updated (no change to conclusions), published in Issue 12, 2016.
Review content assessed as up-to-date: 8 September 2016.

Nutrient-enriched formula versus standard formula for

preterm infants following hospital discharge (Review)

Young L, Embleton ND, McGuire W
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Cochrane Konyvtar evidenciak 2016

Young L, Embleton ND, McGuire W.

Nutrient-enriched formula versus standard formula for preterm infants following hospital discharge.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 12.

* Trials (N = 11) that compared feeding infants with ’postdischarge formula’ (energy
density about 74 kcal/100 mL) versus standard term formula (about 67 kcal/100 mL)
did not find consistent evidence of effects on growth parameters up to 12 to 18
months post term.

* Trials (N = 5) that compared feeding with ’preterm formula’ (about 80 kcal/100 mL)
versus term formula found evidence of higher rates of growth throughout infancy
(weighted mean differences at 12 to 18 months post term: about 500 g in weight, 5
to 10 mm in length, 5 mm in head circumference).
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Kovetkeztetések:

Young L, Embleton ND, McGuire W.

Nutrient-enriched formula versus standard formula for preterm infants following hospital discharge.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 12.

 Recommendations to prescribe ’postdischarge formula’ for preterm infants
after hospital discharge are not supported by available evidence.

* Limited evidence suggests that feeding ’preterm formula’ (which is generally

available only for in-hospital use) to preterm infants after hospital discharge
may increase growth rates up to 18 months post term.
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Koraszulottek osteopeniaja

A kalcium és foszfor csontba épulésének 80%-a a harmadik trimesterben
kdovetkezik be.

A megszuletést kdvetben az anyai kalcium- és foszfortranszport megsz(inik.
Az Ujszulott parathyreoidea mikodése a megszuletés utan még nem kielégité,
a PTH termelése a megszliletést kovetben csak fokozatosan lép be.

A gyors novekedési iutem mellett inadekvat posztnatalis kalcium- és a
foszforbevitel tovabb fokozza a rizikot

Az anyatej Ca és P tartalma nem képes megfelel6 csontmineralizaciot
biztositani a koraszilottek szamara
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Ca, P, D vitamin potlas

* Hazaadast kovetd 2-4 héttel laborvizsgalat szikséges:

e Ca és P pétlas indokolt, ha a Se. P < 1.4 mmol/l és/vagy az ALP > 800 IU/I

e 120-200 mg/kg/nap Calcium és 60-140 mg/kg/nap Foszfor bevitel javasolt
 Pulv. calcii lactophosphorici (FoONo) osztott por: 0,5 g/nap

* Ismételt ellenbrzés, amig ALP > 600 IU/L

* D vitamin szint méréstél fuggetlenil 400-800 U/nap profilaxis indokolt

e Rachitis:
— Rizikd: > 4 hét parenteralis taplalas, BPD, corticosteroid kezelés, NEC
— Igen kis sulyuak esetén a gyakorisag: 8-12. héten, szubklinikai formaban mintegy 50%
— Se P:1,1-1,2 mmol/L, ALP: 1000 IU felett
— Tunet: osteopenia, fractura, elmarado névekedés
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Anémia csecsemokorban

Az Ujsziilott érettsége Hgb mélypont (g/dl) Mélypont ideje (hét)
Erett Ujsziilott 9-11 6-12
Koraszulott (1200-1800 g) 8-10 5-10
Kis sulyu koraszulott (<1200 g) 7-9 4-6

Forras: Machay T: Korasziilottek anaemidja €s annak kezelése. SE. I. Gyermekklinika tantermi ea. 2007,
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Anémia

4 - 6 hetes korra: 7 - 8 g/dL Hgb

Prophylaxis: 2 — 4 mg/kg/nap vas korrigdlt 6 hdnapos korig
* Hazaadas utan 3-4 héttel vérkép: VVT, Hgb, Htk, MCV, reticulocyta, vas, ferritin

Folsav 0.1 mg/kg/nap

* Vas bevitel emelését mérlegelni kell:

— Elégtelen novekedés

— Htk < 30%, Hgb < 8 g/dL, ARC < 100 G/|
Htk <25%, Hgb: < 6 g/dL: hematol. konz.

Worthington-White DA, et al. Am J Clin Nutr 1994;60:930-5
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»,TEAMWORK"”

...ahogy nem mukodik!
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Haziorvosok, hazi gyermekorvosok feladatai

AZ EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM SZAKMAI PROTOKOLLJA

HAZIORVOSI HATASKORI LISTA

Készitette: A Haziorvostani Szakmai Kollégium és az Orszagos Alapellatasi Intézet

Véleményezte és elfogadta: a szakteriiletek szakmai kollegiumai, esetenként a tudomanyos tdarsasagok bevonasaval
A Hataskori Lista bevezetdje, dltalanos fejezetei 5 éves érvényességi idovel jelennek meg kozlony-formaban,
mig az egyes szakmai fejezetek (II-XXV) az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) honlapjan folyamatosan frissitésre keriilnek,
az egyes szakteriiletekkel, uj szakmai iranyelvek kapcsan torténo, egyeztetések eredményeként-

Navigacio v X

-

Mincs talalat

CIMSOROK OLDALAK | TALALATOK

Mem talaltuk meg, amit keresett.
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A korrigalt ¢letkor kiszamitasa az aktualis fejlettségi szint
meghatarozasa szempontjabol fontos.

Az az 1d6szak, ameddig a korrigalt életkort figyelembe vehet;jiik, a
gesztacios 1dotol fligg. A 28. terhessegi hét elott sziiletetteknél 2 éves
korig, a 28. és 34. het kozott vilagra jott uysziilotteknél 1 éves korig, a
35.-37. heét kozott sziletett babaknal fél eves ¢életkorukig korrigalunk.
Abban az esetben, ha korasziilottrol van sz6, vagy ha terhel6 volt a
perinatalis anamnézis, optimadlis lenne, ha a gyermek
gyermekneurologiai gondozdasba keriilhetne, hogy a leghamarabb
megtorténjen a pszichologiai vagy gyogypedagogiai vizsgalat €s
elkezd6djon a nyomon kovetés. Ez ma Magyarorszagon az 0jsziilott
vagy PIC osztalyon keresztiil Zobbnyire megtorténik, de nem
automatikus, ezért mindig kérdezzink ra, ha kell, szervezziik meg a
gyermekneurologiai gondozast!

Fogarasi A. et al: Gyermek-alapellatasi atmutat6 a 0-7 éves koru gyermekek
szlrési vizsgalatainak elvegzeéséhez. OTH Budapest, 2015.
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GYERMEK-ALAPELLATASI UTMUTATO




Csapatmunka

alapellaté utégondozé
gyermekorvos specialista \

szlilok védénd
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K6szonom a megtiszteld figyelmet!

akos.kovacs@gmail.com
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Forrasok

WILLIAM EF. MALCOLM

e Griffin I: Growth management in preterm infants. UpToDate 2017

* Stewart J: Care of the neonatal intensive care unit graduate. UpToDate
2017

* Schanler R: Approach to enteral nutrition in the preterm infant.
UpToDate 2017

e Schanler R: Human milk feeding and fortification of human milk for - 'r\
premature infants. UpToDate 2017 |

e Schanler R: Nutritional composition of human milk and preterm ’BEYOND THE

formula for the premature infant. UpToDate 2017 y
* Abrams S: Management of neonatal bone health. UpToDate 2017 N I ( " | l

e Garcia-Prats J: Anemia of prematurity UpToDate 2018

. . Comprehensive Care of the
 Malcolm W (ed): Beyond The NICU. Comprehensive Care of the High- High-Risk Infant

Risk Infant. McGraw-Hill 2015
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Koraszulottek védooltasai

Az oltasok id6pontja: a kronoldgiai kornak megfelel6en, a testsulytol fliggetlendl
Sem a vakcina ddézisat, sem az adagok szamat nem kell valtoztatni

Otthoni monitorizalas szlikségtelen

Szulék, csalad immunizalasa (pl. influenza)

Ajanlott oltasok is fontosak!

RSV profilaxis: palivizumab (Synagis)

Forras: Zatony1 A.: Korasziilottek immunisatioja. Vakcinologiai tovabbképzd ea. 2017.
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palivizumab (Synagis) alkalmazasa

Passzivimmunizalas RSV (respiratory syncytial virus) ellen jarvany

kezdetén és alatt a:

e 32. gesztacios héten vagy korabban szuletett csecsemdknek, akik 6
honapos kornal fiatalabbak a prevencios kezelés megkezdése elbtt;

e 2 éves kor alatt olyan gyermekek esetében, akik az utébbi hat hdnapon
belll bronchopulmonalis dysplasia miatt kezelést igenyeltek;

e 2 éves kor alatt, nem korrigalt, kongenitalis szivelégtelenségben szenvedd
gyermekek részére.
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Anyatej fajdalomcsillapito hatasa

14

12 -

10
8

PIPP ===D10W
6 distilled water
4 -control
2
O 1 ] 1 ] | 1
0-30sec 30-60sec 2ndmin 3rdmin  4thmin  5th min

Hsieh, Kao-Hsian et al. The analgesic effect of non-pharmacological interventions to reduce procedural pain in preterm neonates
Pediatrics & Neonatology 2017 Jul 11
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A szoptatas kedvez6 hatasa fajdalmas beavatkozas kozben

+ § Cochrane
g Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Breastfeeding for procedural pain in infants beyond the

neonatal period (Review)
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A szoptatas kedvez6 hatasa fajdalmas beavatkozas kozben

Harrison D, Reszel J, Bueno M, Sampson M, Shah VS, Taddio A, Larocque C, Turner L.

Breastfeeding for procedural pain in infants beyond the neonatal period.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016

Breastfeeding Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Dilli 2009 316 1.22 32 568 19 38 21.3% -1.53 [-2.07,-0.99] e
Esfahani 2013 34 083 32 48 11 32 211% -1.42 [-1.97,-0.87] -
Gupta 2013 206 2.71 30 526 183 30 208% -1.37 [-1.93,-0.80] e
Taavoni 2009a 46 175 38 837 082 38 193% -2.73[-3.36,-2.10] e
Thomas 2011 47 1525 20 66 05 20 17.5% -1.64 [-2.37,-0.91] g
Total (95% Cl) 152 158 100.0% -1.73[-2.20, -1.25] @
Heterogeneity: Tau*= 0.21; Chi*=12.91, df= 4 (P = 0.01); F= 69% t '

10 .5 0 5 10

Test for overall effect: Z= 7.05 (P < 0.00001) Favours Breastfeeding Favours Control
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Intramuscularis injectio beadasa szoptatas kozben
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Bronchiolitises csecsem& hospitalizalasanak indoka

* 12 hetesnél fiatalabb életkor

e 32. gestatios hétnél fiatalabb koraszulott

» tarsulo alapbetegségek: velesziletett szivhiba, immundefiktus,
neuromuscularis betegség, Down-syndroma

» kifejezett inter-, subcostalis, supraclavicularis retractio, folyamatos kilégzési
nyogdécselés (grunting)

» dehydratio, oralis intolerancia (szokasos napi adag kevesebb, mint 50%-a)

* a mentalis status megvaltozasa: aluszékonysag, vagy agitatio

 tartésan 60/perc feletti légzésszdm, szobalevegén 92% alatti oxigén saturatio,
centralis cyanosis

* a hozzatartozok képtelensége a betegség sulyossaganak, ill. progresszidjanak
korrekt megitélésére, ill. a csecsemd otthoni apolasara
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