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Oxyol·gia a neonatol·gi§ban
Val·ban ment®s-e a Ăkorasz¿lºttment®sò?

Az Eg®szs®g¿gyi Tºrv®ny 94. Ä-aszerint:
Ă( 1 ) A ment®s az azonnali eg®szs®g¿gyi ell§t§sra szorul· betegnek a feltal§l§si hely®n, ment®sre feljogos²tott 

szervezet §ltal v®gzett s¿rgŖss®gi ell§t§sa, illetve az ehhez sz¿ks®g szerint kapcsol·d·an -az eg®szs®gi 

§llapot§nak megfelelŖ ell§t§sra alkalmas -legkºzelebbi eg®szs®g¿gyi int®zm®nybe sz§ll²t§sa, valamint 

a sz§ll²t§s kºzben v®gzett ell§t§sa (a tov§bbiakban: ment®s).

(2) A beteg azonnali eg®szs®g¿gyi ell§t§sra szorulé.

b) ha ®letvesz®ly vagy annak gyan¼ja §ll fenn,

c) heveny vagy riaszt· t¿netekkel j§r· esetekben, ha a s¿rgŖss®gi ell§t§s elmarad§sa ®letvesz®lyhez, 

maradand· eg®szs®gk§rosod§shoz vagy a gy·gyul§s elh¼z·d§s§hoz vezethet,

d) sz¿l®szeti esem®ny sor§n,

e) ha az erŖs f§jdalom vagy egy®b s¼lyos heveny t¿net csillap²t§sa s¿rgŖs orvosi beavatkoz§st ig®nyel,

f) heveny tudatzavar eset®n,

g) vesz®lyeztetŖ §llapot vagy annak gyan¼ja eset®néé

(4) Ment®snek minŖs¿l tov§bb§

a) az orvos §ltal rendelt s¿rgŖs (azonnali ®s egy ·r§n bel¿li), illetve 

s¿rgŖss®gtŖl f¿ggetlen¿l: a ment®si k®szenl®tet ig®nylŖ Ŗrzºtt sz§ll²t§s, ééò

Oxiol·giai elvek szerint teh§t:    igen !



Neonatol·gia az Oxyol·gi§ban

Mi®rt Ărendszer-idegenò m®gis a korasz¿lºttment®s?

1) Speci§lis szakmai okok ïdºntŖen nem prehospit§lis, hanem 

neonat§lisell§t§si ig®ny: 

a) teljesen elt®rŖ patofiziol·gi§j¼betegcsoport* (* extr®m magas idŖfaktor)

b) speci§lis intenz²v ell§t§si gyakorlat ig®nye annak HR vet¿let®vel, 

c) dºntŖen szekunder ®s tercier k·rh§z-k·rh§z kºzti sz§ll²t§sok * (~80%)

d) emergenci§lisfeladatok (sz¿lŖszoba*) ink§bb hasonl²that·  

a k·rh§zi Ă¼jra®lesztŖ csapathozò mint a prehospit§lisell§t§shoz     (~15%)

e) Ăval·diò prehospit§lis* -ment®s (lak§s, kºzter¿let)(~ 5%)

2) egyedi infrastrukt¼r§lis®s HR kºvetelm®nyek: 
mozg· intenz²v oszt§lyos ell§t§si kºr¿lm®nyek ¿zemeltet®s®t ig®nyli = mobil-NICU*

3) logisztikai kih²v§sok:
-megyehat§rt nem respekt§l· betegutak

-dºntŖen k·rh§z-k·rh§z kºzti kommunik§ci·s ig®nyek

- aNIC h§l·zat pillanatnyi zavarait pufferelŖ gyors reag§l§s¼ egys®gek



-§tlagosan minden 4-5-dik g®pi l®legeztet®s 

-§tlagosan ~ 500-600 respir§ci·/®v (2015-ben 1.014 db!!!)

-g®ppel l®legeztetettekkºz¿l: 

- minden betegn®l tºrt®nik SAT, l®gz®s, HR, RR monitoriz§l§s, 

- minden 5-dikn®l mobil Astrupis k®sz¿l a transzport alatt (iSTAT),

- minden 10-dik Surfactantad§sra szorul a helysz²nen.

2. Helysz²ni fel¿let akt²v anyag (surfactant) kezel®s (~ 40-50/®veset)

intenz²ves gyakorlatot ig®nyel: (hypotenzi·, hyperoxia®s hypocapnia)

3. Helysz²ni ®s transzport alatti akt²v kontroll§lt hypothermi§skezel®s 

asphyxiaakut ell§t§s§ra ®vi ~ 30-40/®v esetben

Milyen neonat§liskih²v§soknak kell megfelelni a transzportn§l:

(Ădedicated, interfacilityò = az intenz²v oszt§ly kiny¼jtott karja)

1. Speci§lis ig®ny: a relat²v magas ar§ny¼ l®legeztet®sre, a transzport alatt



4. Speci§lis szem®lyi felt®telek + orvosi-szakasszisztensi protokollok

a) Speci§lis ismeretek: 

-tºbb ®ves korasz¿lºtt intenz²v oszt§lyos/¿gyeleti gyakorlattal, 

-ºsszeszokott team(lehetŖleg szervezeten bel¿li kis rot§ci·val)

b) Kivonul· csapat ºsszet®tele*

Elv§r§s: 2 fŖ szakir§ny¼ + 1-2 fŖ seg²tŖ az adott feladat ig®nye szerint

Ăk®tnŖv®res ONNEò -PCAM 5 ®v 

+ ami esetleg kieg®sz¿lhet helysz²nre telep²tett specialist§val: 

kardiol·gus-ECHO, traumatol·gus / szem®sz /+ aneszteziol·gus

c) Speci§lis munkautas²t§sok: 

NRP / Passz²v-akt²v kontroll§lt hŤt®s / £rzelmi jelenl®t /Higi®ne

Figyelem:

A k·rh§zi gyakorlat nem jelent automatikusan kiv§l· transzport v®grehajt·t! 

A rutinos oxiol·giai szem®lyzet nem v§lik automatikusan kiv§l· neonatol·giai ell§t·v§!



Beteg z·na

E¿. ell§t§si z·na

Beteg z·na

E¿. ell§t§si z·na

-Betegz·na 

-Eg®szs®g¿gyi ell§t§si z·na

-Betegell§t§si pont:

az a hely, ahol egyidejŤleg 3 elem 
egy¿ttesen jelen van: 

p§ciens,

eg®szs®g¿gyi dolgoz·®s

§pol§s/ell§t§s/gy·gy²t§s,

amely a beteg ®rint®s®vel j§r

(a betegz·n§n bel¿l)

5. Higi®n®s szempontok:



Ăminek a transzport inkub§tor, 

csak leszaladok vele a l®pcsŖn, 

®s m®g takar²tani sem kellò

Ăambuzvais el tudom vinni a felnŖtt-ell§t· helikopteren, 

felnŖtt- / gyermekrohamkocsibana kora/¼jsz¿lºttetò 

-term®szetesen, de mit kock§ztat vele!

6. Betegbiztons§g, mint az egyik legfontosabb szempont!!!

- csak egyszer se essen el senki!

Ămajd ºlbe veszem az aut·ban,

®s j· erŖsen fogomé.ò

-baleset se ®rjen senkit!



Ăcsin§lok valamit ïha meghal?  ...h§t ¼gyis ®retlen volt!ò 

-m§ra m§r a j·l ell§tott 25-26 hetesek 1/3-a minŖs®gi t¼l®lŖ!

Ămajd sz¿l m§sikatò 

- ez egy Ăvirtu§lis pszichol·giai gyilkoss§gò, 

mivel a perinat§lisgy§sz 

elnyom§sa az eg®sz ®letre kihat!

Ăv®gre baj n®lk¿l megsz¿letett, rohanjunk mielŖbb a k·rh§zbaéò

-sz¿let®s ut§n mindenkinek kij§r a 30 perces, b®k®s* adapt§ci·s nyugalom!

7. Mor§lis szempontok:

*Mivel egyszeri megism®telhetetlen, az eg®sz ®letre kihat· ĂidŖablakr·lò van sz·, 

a ment®s-ir§ny²t§snak ezt a szempontot is erŖsen m®rlegelnie aj§nlott!



Paradigmav§lt§sok a neonatol·giai s¿rgŖss®gi ell§t§sban

A) Đjsz¿lºttek ¼j szeml®letŤ ell§t§sa a megsz¿let®s ut§n!

3 x IGEN ?

idŖre sz¿letett? + l®gzik-e? + t·nusa?

rutin ell§t§sadapt§ci· t§mogat§s / reszuszcit§ci·



Paradigmav§lt§sok a neonatol·giais¿rgŖss®gi ell§t§sban

B) Igen kiss¼ly¼ korasz¿lºttek ¼j szeml®letŤ ell§t§sa a megsz¿let®s ut§n!

ÅTermoneutr§lis kºrnyezet ïELBWI ïf·lia/zs§k (<28 h®t)

ïkºrnyezeti hŖm®rs®kletet emelj¿k 26ÜC-ra

ïmegtºrl®s n®lk¿l mŤanyag f·li§ba Ăcsomagolvaò 

helyezz¿k a sug§rz· hŖforr§s al§

ïfolyamatos hŖm®rs®klet kontroll

ÅK®sŖi kºldºkell§t§s ïLBWI ï30 m§sodperc

ÅA korasz¿lºttek l®gz®st§mogat§s§nak lehets®gesstrat®gi§i:

a) intub§ci· elker¿l®se korai CPAP l®gz®st§mogat§ssal. (Surfactans ad§sa 

intub§l§st kºvetŖen csak abban az esetben, ha a CPAP nem el®gs®ges.)

b) rºvid ideig tart· intub§l§s ®s surfactans ad§sa a sz¿lŖszob§n,

c) intub§l§s, surfactant ad§s, mechanikai l®legeztet®s (konvencion§lisan)

de modern l®legeztet®si m·dszerekkel -volumen garant§lt l®legeztet®s



Paradigmav§lt§sok a neonatol·giai s¿rgŖss®gi ell§t§sban

III. A sz§ll²t§si trauma ¼j prevenci·s szempontjai a korasz¿lºttment®sben

3. Pszich®s stresszorok felismer®se (!) ®rt®kel®se, old§sa

-a korasz¿lºttek viselked®s®nek meg²t®l®se (alap§llapot, stresszjelek)

-a korasz¿lºttek rendelkeznek ºngy·gy²t· stresszkezelŖ mechanizmusokkal

-a stressz csºkkent®s®hez ny¼jthat· k¿lsŖ seg²ts®g (sz¿lŖi-§pol·i)

B§rmilyen stressz-inger a transzport alatt ºsszead·dik ®s kimer¿l®shez vezet!

1-2. Fizik§lis stresszorok ïelker¿l®si lehetŖs®gei



Az ide§lis stresszmentes neonat§lis transzport

Ăb®k®t az inkub§torbanò -a transzport sor§n is ï§pol§stechnikai 

Ăsuhan· ¿zemm·dò  -vezet®stechnikai

Ătiszta k®z ïtiszta sz²v ïtiszta fejòïpszichol·giai (®rzelmi jelenl®t)

Ăaz ¼jsz¿lºtt is ®rzŖ ember, csak¼gy mint az ell§t·jaò -ment§lhigi®n®s



II. Amit az ¼jsz¿lºttekrŖl / korasz¿lºttekrŖl tudni ®rdemes



1) £rtj¿k-e a korasz¿lºttek jelz®seit?



Ă Vajon, most mi kºvetkezik?ò

ĂGondolod m§r t¼l vagyok a bajokon?òBesz®des szemek: 



Ă Nem §rt ®beren figyelni, az ember sosem tudhatja!ò


