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Koraszülésről beszélünk, ha a terhesség a betöltött 37.hét előtt

szüléssel fejeződik be. Általánosságban azonban koraszülés-

nek tekintjük azt is, ha 2500g alatti súlyú magzat születik.

Súly szerinti felosztás:  2500g alatt kis súlyú,

 1000 és 1499 g között igen kis súlyú,

 1000 g alatt extrém alacsony súlyú, vagy 

igen-igen kis súlyú koraszülöttről beszélünk.

Meg kell jegyezni hogy a s¼lyszerinti oszt§lyoz§snem veszi

figyelembe a terhess®gikort, nincs tekintettel a retard§lt

magzatokra. A klinikai gyakorlatban a terhess®gikor alapj§n

meghat§rozzuka s¼lypercentilis-®rt®ketis.



Terhesgondozás

szerepe

Korai fejlesztés

rehabilitáció



A koraszülés a neonatális morbiditás és mortalitás legfőbb oka.

Aperinat§lis(sz¿let®skºr¿li)hal§loz§s70-90%-a a korasz¿lºtts®ggel

f¿ggºssze.

S¼lyosmorbidit§s(betegs®g),k¿lºnºsena respiratorikus distress

syndroma, a bronchopulmonalis dysplasia, az agyv®rz®sek,a

necrotiz§l·enterocolitis j·valgyakrabban fordul elŖkorasz¿lºttekn®l.

Hossz¼t§v¼kºvetkezm®nylehet cerebralis paresis, l§t§s- ®s

hall§szavarok,egy®bneurol·giaik·rk®pek.

SZÜLÉSVEZETÉS: A korasz¿lºtt®letkil§t§sait,perinatalis (elsŖ168

nap) ®sk®sŖbbimorbidit§s§tjelentŖsenbefoly§soljaa korasz¿l®s

vezet®s®nekm·dja,dºntŖekaz elsŖell§t·tev®kenys®g®nekl®p®sei,

illetve az adott ell§t·hely (sz¿l®szet)t®nyked®se.





Az alábbi tényezőket kell figyelembe venni:

 A koraszülött magzatok szülési stresszhez való adaptációja rossz, a szülés alatti

megterhelést nehezen viselik.

 Fájások alatt csökken az uteroplacentáris átáramlás, rosszabbodik a lepényi keringés,

így a hypoxiára érzékeny koraszülött magzat számára az intermittáló hypoxia különös

veszélyt jelent.

 A magzati koponya puha,képlékeny, méhösszehúzódások alatt fokozottan jelentkezik

az intracranialis nyomásfokozódás ami az agyi vérátáramlás csökkenésével

(ischaemia, hypoxia) és érsérülés (mikrotrauma) veszélyével járhat.

 Az éretlenség miatt gyakoribb a hypoxia és az erre legérzékenyebb szervnek az

agynak a károsodása.

 Gyakoriak a patológiás fájásformák (fájásgyengeség)

 A hypoxiára hajlamosít továbbá az alacsony glikogéntartalék, az alacsony

hemoglobinkoncentráció, valamint a csökkent pufferkapacitás és a relatíve elégtelen

hemostasisrendszer.





A fentiek alapján a koraszülés vezetésében a 

következő legfontosabb követelmények vannak:

k²m®letessz¿l®svezet®s

 sz¿l®salatti hypoxia megelŖz®se,idŖbentºrt®nŖfelismer®se

 sz¿l®sitrauma elker¿l®se

 ehhez kapcsol·dika megsz¿let®sut§nisz§ll²t§sitrauma

elker¿l®se( in utero transzport szerepe!)

Annak eldºnt®se,hogy a sz¿l®sth¿velyi¼ton,vagy cs§sz§rmetsz®s

¼tj§nvezetj¿kegy®nreszabott int®zetifeladat.

(pl. 28.h®tenmegindult korasz¿l®s,1500 g alatti magzati s¼ly,

medencev®gŤfekv®s= prophylacticus javallat¼cs§sz§rmetsz®s)

Ezen ir§nyelvekr®szleteselemz®semai elŖad§snaknem feladata.



Hüvelyi szülés vezetése koraszülöttség esetén 2/1 : 

 Az anya bal oldalfekvő helyzetben szállítása a tágulási szakban. A hanyattfekvő

helyzet miatti v.cava inferior syndroma rontja az uteroplacentáris keringést és a

hypoxiás károsodát elősegíti.

 CTG (kardiotokográfos) észlelés, elengedhetetlen. Helyszíni körülmények között

kézi Dopplerrel szükséges lenne a magzati szívhangok időnkénti detektálása,

ennek tárgyi feltételei azonban jelenleg nem adottak, bár ennek megléte későbbi

jogi támadásoknak is elejét vehetné.

 Intézetben EDA

 Az incoordinált méhtevékenység kezelése ( oxytocin csak akkor ha nagyon

szükséges intézetben is!)

 Késői burokrepesztés ( a koponya előtt levő álló burokban levő magzatvíz „védő”

hatású a koponya kompressziója ellen)





Hüvelyi szülés vezetése koraszülöttség esetén 2/2 : 

 Kellő időben végzett episiotomia (gátmetszés) Helyszínen is elvégezhetővé kellene

tenni, hiszen kevés gyakorlattal is szövődménymentes beavatkozás, sokat lehetne

nyerni vele a koraszülött szempontjából, ha már helyszínen lezajlik a szülés.

 A fej lassú, kézzel irányított megszületése, a lágyrészek eltartása, melynek

különösen feszes, izmos gát, vagy először szülők esetén van jelentősége. Régen

egyes helyeken „ tükörszülés” történt, ami azt jelenti hogy lapocokkal tartották el

a hüvelyfalakat, ezt a módszert már nem alkalmazzuk, inkább történeti

érdekessége van, mert időnként pont a fémlapocok keménysége okozott sérülést.

 Késői köldökellátás, mely a helyszíni ellátásban egyértelműen ajánlható mind kora-

mind érett szülés esetén. Ilyenkor ugyanis az újszülöttnél természetes, önmaga

által regulált hemostasis alakul ki, ami a későbbi adaptáció szempontjából

kívánatos mechanizmus. Izolációs fólia használata kötelező a lehűlés elkerülése

céljából.

 Neonatológus jelenléte kötelező intézeti körülmények között!



Köszönöm

megtisztelő

figyelmüket !


