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ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A csecseméb- és kisgyermek 4polasa sok tekintetben kilonbozik a felnSttekétdl. Mas a
gyermek lelkivildga, tudata, érzelemvilaga, valamint a felnéttekétdl eltéréek a reakcidi. A
csecsemOk, de még a kisgyermekek sem tudjak panaszaikat szavakban kifejezni, csupan
apré jelekkel aruljak el, hogy valami nincs rendben. Ezért a gyermekekkel foglalkozo
szakembereknek igen pontosan meg kell figyelniilk a gondjaikra bizott gyermekeket, és
megfigyeléseiket szakszerlien kozolniiik kell az orvossal. igy valik lehetévé a betegségek
korai diagndzisa, kezelése és apolasa.

Mig az egészséges csecseméb- és kisgyermek esetében gondozdsi feladatokrol beszéliink,
betegség esetén apolasi feladatokat kell ellatnunk.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az egészség definiciéja a WHO szerint: az ember testi-lelki-szocidlis jélétének dinamikus
egyensillya, nem csupdan a betegségek és fogyatékossagok hianya.

Az egészség befolyasolé tényezéi:

- genetikai tényezdbk, testi adottsagok (20%)
- tarsadalmi és természeti kornyezet (20%)
- életmod (50%)

- egészségligyi ellatas (10%)

A betegség soran valamilyen kiilsé vagy belsé koroki tényez6k hatasara szervezeti reakciok
indulnak, melyek tiineteket (szimptéma), tliinetegyiitteseket (szindréma) eredményeznek.

A tiinetek okai:

- anatomiai elvaltozas
- funkcionalis zavar

A tinetek lehetnek objektivek (lathatéak) és szubjektivek (csak a beteg érzi), esetleg
mindkett6.
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A betegség szakaszai:

- Lappangé: lappangasi id6 a korok szervezetbe jutdsatél az elsé tinetek
megjelenéséig.

- Bevezetd: altalanos tiinetek jellemzik, melyek a betegségre még nem jellemzGek.

- Kibontakozas: megjelennek a betegségre jellemzé tiinetek.

- Kimenetel: gyogyulas, halal, gyogyuldas + maradvanytiinetek, kérokozé hordozas

Lefolyasuk tekintetében lehetnek:

- acut (max. 2 hétig)
- subacut (2 - 4 hétig)
- chronicus (4 héten tul) - gyakran felldngol, javulhat, de att6l még krénikus.

Vilagszerte felgyorsult a gyerekek fejlédése, kordbban serdiilnek, testtartasi problémak mar
6vodas korban jelentkeznek. A tulstlyos gyerekek szama novekedett az utébbi évtizedekben
(10-25%), Il. tipusu cukorbetegség gyermekkori megjelenését rogzitették, a 11-17 éves
gyerekek csak 1/3-a mozog eleget. A serdiil6k 1/5-e naponta 4 vagy tobb érat néz
televiziét, a tanulok 23%-a naponta tobb mint 2 orat szamitogépezik. A 11-15 éves
gyerekek 1/3-a reggeli nélkil megy iskolaba, magas cukor= és szénhidrattartalmu ételeket
fogyasztanak, a serdild lanyok 34% fogyoklrazik egészségteleniil, kontroll nélkil.

A gyermekkori betegségek az egészségtelen életméddal és kornyezeti artalmakkal allnak
kapcsolatban. llyenek példaul:

- allergias megbetegedések

- mentdlis betegségek, érzelmi és viselkedési problémdak (k6zépiskolasok 20-24%-a),
pszichoszomatikus panaszok (18-24%), szorongas (14-21%), agresszivitas (18-28%),
devians magatartas (16%).

1. Az apolas szerepe

Az apolas elsédlegesen a beteg egyén segitése azon tevékenységek elvégzésében, melyek
hozzajarulnak gyogyulasahoz, és amelyeket segitség nélkil maga végezne, ha lenne hozza
ereje, akarata vagy tudasa. Az apolas egyediilallé feladata az egyén segitése, hogy mihelyt
lehetséges fliggetlenitse magdat a segitségtél. Segiteni kell a beteget az orvos altal elGirt
terapias terv végrehajtasaban is.” (Virginia Henderson)

Az apolas 0sszetevai:

- felel6sség: magdban foglalja a tevéleges apolast, a gyogyitdé munkaban valé
részvételt és az 6sszehangold munkat,

- funkcié: a fliggetlen funkciok azok a tevékenységek, melyeket az apol6 sajat
hataskorében végez, egylttmikoédd funkcid, melyeket az orvos utasitdsara, az
orvossal egyitt végez,

- folyamat: felmérés, tervezés, végrehajtas és ellendrzés.
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Az apolasi folyamat fontos OsszetevGje az alapveté szikségletek kielégitése - mely az

optimalis jolét allapotanak eléréséhez elengedhetetlen.

A pihenés az az allapot, melynek soran a szervezet a faradtsagot megsziinteti - aktiv
formaja az allandé tevékenységtdl eltérdé tevékenység, passziv formdja az alvas. Az
alvasigény kor és egyéni sziikségletek szerint eltér6. Az alvasigény felmérése viszonylag
egyszerld, a csaldd elegend6 informaciét tud adni. Az elalvast segiti a megfelel6
segitségnyljtas - agyhoz kotottség esetén a lemosds, atoltoztetés, alvas el6tti mese,
beszélgetés. Az agy legyen kényelmes, legyen konnyen tisztithatd, fert6tlenitheté a tartds
agynyugalomra szoruld betegnél.

A szervezet kiegyensulyozott mukodéséhez megfeleld fizikai terhelésre, mozgadsra van
szlksége. Betegség esetén a mozgasfunkcié tobb okbdl szenvedhet zavart:

- Lazas, sulyos allapotban csokkenteni kell a szervezetet igénybevevd
nhagymozgasokat, ez azonban atmeneti allapot.

- Egyes betegségek, melyek az iziiletek fajdalmaval jarnak évatossa teszik a beteget. A
kimélé mozgasfeladatokat orvos irja el6.

Teljes mozgasképtelenséggel jaré betegség esetén az apolé feladata a szakszerl mozgatas.
A passziv, apold altal végzett helyzetvaltoztatas a beteg szamara nem megszokott, néha
félelmet, szorongast valt ki.

A mozgatdst mindig kiméletesen, ugyanakkor hatdrozott mozdulatokkal végezziik, a beteg
érezze biztonsagban magat. Gyermekeknél figyelni kell a nagy mozgasigényre, kiiléndsen a
gyogyulasi szakaszban.

A testi tisztasdg a kulturdltsag velejardja, a beteg ember komfortérzetéhez elengedhetetlen.
Az ember apoltsdga tikrozi allapotat, allapotdnak rosszabbodasat. A legtdbb betegség
esetén az egyén flrdetheté kadban, vagy zuhanyoztathaté - ha megfelel6 rogzité- és
tamaszt6 eszkozok allnak rendelkezésre. A gyermekek flirdetése pedig amugy is mindig a
felné6tt segitségével torténik. A fiirdés mellett fontos a mosakodas, hajapolds, koromvagas és
a fogapolas.

Az életszinvonal emelkedésével a tulfogyasztas is megjelent a taplalkozasunkban. Az apolasi
folyamatban tajékozodnunk kell a gyermek szokdsai felél, valamint, hogy milyen ételek
fogyasztasa okoz nala panaszokat. Meg kell figyelni, hogy elfogyasztja-—e a szamara eldirt
diétat. A diétdkat szakképzett dietetikus allitia 6ssze az orvossal egyilittmiikodésben.
Gyermekeknél - kiilondsen csoportban - igen nehéz feladat a diéta betartatasa.

A gyermekek esetében csak nagyobbaknal jelentkezhet az idegenkedés - agyhoz kotottség
esetében - az agytaltol. Fontos, hogy lgyeljliink arra, hogy a gyermek is megdrizhesse az
intimitasat, valamint ne legyen kellemetlenil hideg az eszkoz.
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A boblcsddei csoportidban a reggeli utin Zsofi nagyon elkezd kéhdgni. Mar napok ota
tapasztalta ndla, hogy ndthds, k6hdég, de a sziilei szerint voltak orvosndl és enyhe ndthdn
kiviil mast nem allapitott meg az orvos. Jaték kozben a kéhogése "ugatovad” vdlt, majd a
kisldny kihdnyta azt a kevés reggelit is, amit elfogyasztott. Ismertesse részletesen mi a
teenddje a gyermekkel és a csoport tébbi tagjaval!

Beteg gyermek Csoporttarsak

Megfigyelés

Tervezés

Végrehajtas

Ellenérzés
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2. A beteg megfigyelése

Betegmegfigyelés célja a betegség tiineteinek megfigyelése, amely meghatarozza a tovabbi
teendbket. Betegség esetén nem végziink szakdpoldsi tevékenységet, arra kilon képzésen
lehet megszerezni a sziikséges kompetenciakat. A betegvizsgalat alapvetéen pedig orvosi
tevékenység, amely soran a gyermek felkészitése és tartasa a feladatunk.

A megfigyelés soran elsé szempont a kardindlis tiinetek ellendrzése: légzés, pulzus,

vérnyomas, testhémérséklet, vagy egy betegség vezet6 tiinete. Az alabbiakban szereplé latin
(orvosi) kifejezések azért szerepelnek, hogy az orvosi tajékoztatast minden esetben jol

értsuk.
Légzés:
szama (perc) hangja

Ujszulott 35-40

csecsemé 30

gyermek 20-25 e R
szortyogé, zorej, sipolds, horgé

felnott 12-16

Kéros légzéstipusok:

- alacsony légzésszam (bradhypnoe)

- szapora légvétel (tachypnoe)

- szapora légvétel kis volumenekkel (hyperventilacio)

- nehézlégzés (dyspnoe)

- belégzési nehézség [szivzavar] (inspiratérikus)

- kilégzési nehézség [asthma bronchiale] (exspiratorikus)

- nagy frekvencia nagy volumennel [aciddzis, hyperglikémia] (Kussmaul)

- légzéssziinettel kezdddik, majd a volumen egyre né, a szakasz kdzepén egy mély
s6hajtas, majd a volumen uajra csokken, majd apnoe kovetkezik [agyvérzés,
gyerekeknél mély alvasban, agykamras vérzés] (Cheyne-Stokes)

Pulzus:

Ut6ereken tapintva tapasztalhatjuk, olyan hullimszerlien a szivtél a periféridk felé futd
értagulat, melyet a benne daramlé vér okoz, és tovadbbjutasat szolgdlja. A pulzus
vizsgalatahoz olyan artériakat hasznaljunk, melyek kézel vannak a testfelszinhez, és csontos
alapjuk van. Vizsgalatdanak médja: a csukloéiziilet vonala felett a hivelykujji oldalon 3
ujjpeggyel. Teltsége lehet feszes vagy telt (magas vérnyomds esetén); illetve szapora,
kénnyen elnyomhaté - filiformis (alacsony vérnyomas esetén).

Szama:

- feln6tt 60 - 80/perc
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- Ujszilott 120 - 140/perc

- 3éves 100 -110/perc

- tachycardia (szapora szivmikodés) feln6ttnél 110/ perc

- bradycardia (alacsony szivfrekvencia) feln6ttnél 60 alatt/perc

Vérnyomas:

A nemzetko6zi egyezmény alapjdn az arteria brachialis nyomdsat mérjik, és ehhez
viszonyitjuk a normalis értéket (a test kiilonb6zé részein mdas-mas a vérnyomads). A
vérnyomast mindig 2 értéket tartalmaz, a magasabb systoles, és az alacsonyabb diastoles
(120/80 Hgmm).

- A systoles értéket a kamrakbdl o6sszehizodas alkalmdaval az erekbe [6kott vér
eredményezi. A diastoles érték a kamra elernyedésekor az erek altal fenntartott
legkisebb nyomas.

Gyermek vérnyomasmérése:
Torténhet gyermekmandzsettaval, hidnyaban:

- a beteg karjat megemeljik

- afelhelyezett feln6ttmandzsettat felfujjuk

- akarjat a torzse mellé helyezziik

- a mandzsetta nyomdsat csokkenteni kezdjiik

- az alkar és a kéz kipiruldsakor megjelen6 nyomasérték a systole (diastoles értéket
nem tudunk vizsgalni)

Koros értékek:

- hypotonia - normal alatti

- hyperthensio - egyszeri magas vérnyomas

- hypertonia - betegség, a vérnyomas folyamatosan magas

- hypertonids excessus (kilengés) - a normal értéket jelentésen meghaladja, de nem
életveszélyes

- hypertonias krizis - kozvetlen szervkarosodas veszélye all fenn.

Normal értékek:

felnott 120/80 Hgmm
Ujszilott 60/40 Hgmm
gyermekkor 100/70 Hgmm
csecsemobkor 80/40 Hgmm
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Testhédmeérséklet:

Az egészséges ember testhémérséklete 36,4°C -37,2°C, az anyagcsere ezen a hdmérsékleten
muikodik a legjobban. Az idegrendszer szabdlyozza, napi ingadozas 0,5°C, a legalacsonyabb
hajnalban, a maximumat a délutani érakban éri el, majd fokozatosan csdkken. Ldz esetén a
testh6mérséklet nagyobb mint 38°C.

A normal testhémérsékletet befolyasold tényez6 a fizikai aktivitds, a napszaki ingadozasok,
a kornyezet hémérséklete, az életkor, a stressz, izgalmi dllapot, valamint a
hormonvaltozasok.

Normal értéktdél valo eltérés

- 36°C alatt - lehdlés (pl. tartés hideg hatasara) - tiinetei: remegés, memoriazavar,
itél6képesség romlasa.

- 34,4°C alatt: szivritmuszavar, a fajdalomérzet megszlinik, eszméletvesztés.

- 37°C - 380C kozott h6emelkedés

- 38,1°C -39°C testhémérséklet a laz

- 39,1°C - 40°C testh6mérséklet a magas laz

- 40°C felett igen magas laz.

A laz a szervezet védekezé mechanizmusa, az immunrendszer fokozott mikodése
(fehérvérsejtszam). A hémérsékletemelkedéssel egyidejlleg emelkedik a pulzusszam (1°C -
onként 10-zel), és a légzésszam (1°C -onként 4-6-tal). A ldz csokkenését a pulzus- és
légzésszam csokkenésének kell kisérnie. Amennyiben a pulzuscsokkenés nem kovetkezik
be, orvost kell hivni, életveszélyes allapot alakulhat ki!

A gyerekeknél lazat kivalté ok lehet: baktérium vagy virusferté6zés, allergids reakcid, tulzdsba
vitt testmozgas kiiléndsen nagy melegben, tulzasba vitt napflirdézés, bizonyos gydgyszerek
(pl. fajdalomcsillapiték) tuladagolasa.

A lazhatar, 38°C folott kell elkezdeni a lazcsillapitast, féképpen gyerekek esetében.

Csecsemdknél a test valodi hémérséklete a végbélben mérhetd, a hémérék tobbsége a
honaljban mért hémérsékletre van kalibralva.

Hémérézést ne végezziink kdzvetlenil fiirdetés, jaték, hancirozas utan, mert ilyenkor nem
kapunk pontos értékeket. Lazas dllapot esetén a cél a normadlis testhdmérséklet
visszaadllitasa és fenntartasa, ennek |épései a kovetkezdk:

1. Csokkentsiik minimalisra az oxigénigényt fokozo tevékenységeket, helyezzik
nyugalomba a gyermeket, olvassunk neki mesét, jatszunk vele, énekeljiink.

2. A gyermek ruhazata és agynemije legyen vékony, szaraz és késziljon természetes
anyagokbdl (segiti a parolgast).

3. A szoba hémérséklete ne legyen tobb mint 20°C.
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4. Magas laz esetén alkalmazzunk borogatast vagy htitéfiirdét. Borogatasnal ne fedjik be
az izlleteket (boka, csukld, a borogaté viz mindig allott (25-28°C) legyen, a borogatas ne
tartson fél 6ranal tovabb. HGt6flirdé alkalmazasakor a gyermek hémérsékletével egyezé
héfoku vizet engedjiink a kdadba, majd fokozatosan hitjik a gyermek laba feldl a vizet
32-34°C-ig. A flrdés id6tartama ne haladja meg a 10 percet.

5. Gyodgyszeres lazcsillapitas csak orvos utasitasara torténhet. Az eldirt gydgyszert az elGirt
adagban és médon (kuap, szirup, tabletta) adjuk a gyermeknek. Aminophenazon
(Germicid) és a paracetamol (Panadol) tartalma pirulak, szirupok vagy kupokat
alkalmazhatunk.

A gydgyszer hatasat fél és egy 6ra miulva ismételt lazméréssel ellenérizni kell.

A lazas gyermek étrendje: elsédleges a folyadékpotlas: viz, lazcsillapitd és izzasztd hatasu
gyogyteak (hars, bodza, citromfl stb.), valédi gyiimolcslevek. A lazas gyermeknek altaldban
nincs étvagya. Ne erdltessiik az evést, kis mennyiségl, konnyen emészthet6 ételekkel
kinaljuk.

Mindenképp orvoshoz kell fordulni:

- ha alaz megkozeliti a 40°C-t,

- ha aldzhoz heves fejfajds, nyakmerevség, bérkilités, fényérzékenység tarsul,
- ha a lazat heves hasi fajdalom és vizeletiiritési probléma kiséri,

- hatudatzavar, szokatlan aluszékonysag, ingerlékenység, nehézlégzés lép fel,
- ha 3 hénapnadl fiatalabb csecseménél 38°C kozeli értéket mutat a lazmérdg,

- ha 3-6 hénap kodzotti csecsemdbnél 38,5°C-ot vagy tobbet mériink,

- ha fél évesnél idésebb gyermeknél 39°C-os vagy magasabb hét mériink,

- ha a h6emelkedéses allapot harom napnal tovabb tart.

A lazmérést dokumentalni kell, fontos a mérési id6t betartasa.
Egyéb megfigyelési tényezdk:

A bér és nyalkahartydk szine, tapintdsa, turgora - csecsemdéknél és kisgyermekeknél a
hasfalon vagy a combok belsé oldalan mérjiik, bérbetegségek (virusos, gombas, bakteridlis,
allati élésdiek altal, nem fert6z6 b6rbetegségek), gondozottsaga, sérilések.

A gyermek mozgasa (-kényszertartasok) - pl. a has-fajos csecsemé felhtizza a labat és sir.

- Tudatallapot

- Siras jellege

- Garatképletek mandulak, nyelv, szajpad, nyirokcsomok, és fogazat

- Gattajék és a nemi szervek - fejlédési rendellenesség, erészak, folyas, stb.

- Koldok és kornyéke

- Kutacsok: nagy kutacs, kis kutacs, 2 db oldalkutacs. Megfigyelésben a nagy
kutacsnak van jelent6sége. Legkésébb 18 hénapos korra zarédik, a homlokcsont és a
2 falcsont kozott van, lehet bestippedt, kidomboruld, és pulzald.
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Széklet: Az ujszilott els6 székletét magzatszuroknak (elsé 48 oraban) nevezzik, ez
sotétzold és borsépirére emlékezetet. Késébb a széklet szinét és jellegét a taplalék
befolydsolja. A széklet silya testtomegtdl és taplalkozastdl fligg, felnéttkorban atlagosan
150 - 200g. Szinét az epefestékbdl szarmazoé szterkobilin adja. Az ritések szama az életkor
elérehaladtaval csokken, felnéttkorban atlagosan napi 1 - 2.

Uritési zavarok: hasmenés (diarrhoea) az datlagosnal gyakoribb urités (baktérium,
antibiotikum, pajzsmirigy hormon tlltermel6dése kovetkeztében). A székrekedés
(obstipatio) az atlagosnal ritkdbb urités (vastartalmi gyégyszer, kornyezetvaltozas,
varandosag kovetkeztében).

Azonnal orvost kell hivni ha a széklet vilagos, agyagszer(, festékanyagot nem tartalmaz,
véres, szurokszerd, fekete, kenécsds allagu, blzos; ha a székletben friss vér van, vagy
vércsikos, gennyes, bélférget tartalmaz .

Vizelet

Normal vizelet mennyisége 1 - 1,5 liter/nap, szine szalmasarga, melyet a benne |évé
urokrém (epefesték biztosit), szaga: aromas huslevesre emlékezetet. Vegyhatasa: savas, de a
novényi taplalkozas lugossa teheti, tartalma elsésorban viz, de szerves és szervetlen
anyagokat is tartalmaz.

Az Ujszulott az els6é 12 érdban Urit el6szor vizeletet, késébb naponta 8 - 10-szer.
Kéros, ha mennyiségi eltérés tapasztalhato:

- polyuria - 2 liter felett/nap

- oliguria - 0,5 liter alatt/nap

- anuria - 0,1 liter alatt/nap

- Kéros ha minéségi eltérés tapasztalhato:
- haematuria - vér a vizeletben

- proteinuria - fehérje a vizeletben

- glikézuria - cukor a vizeletben

- piuria - genny a vizeletben

- bakterinuria = baktérium a vizeletben

Azonnal orvos kell, ha a hanyadékban:

- nagy mennyiségl emésztetlen étel - gyomorkapu szikilet

- szine zoldesbarnas - epetartalmu

- barna, nagy mennyiségd, blzo6s - bélsarhanyas

- vérhanyas

- emésztetlen - erds, intenziv vérzés

- emésztett - savhematitos hanyadék (kavéaljra emlékeztet), enyhébb vérzés esetén
- féreg van.
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A hanyadék Uritése torténhet hanyingerrel vagy hanyinger nélkiil, ez a sugarhanyas
(koponyaldiri folyamatok).

Kopet (sputum) Uritéséhez kdhogés sziikséges, mely zart hangrés mellett, hirtelen és nagy
erejl kilégzést jelent. Alsé légutak védekez6 reflexe.

Formai: a produktiv - kdpetiritéssel jar, az improduktiv - szaraz kohdgés, a beteget nagyon
kifarasztja (arc kipirul, vérb6 nyalkahartydk, nyaki véndk kitagulnak), és a kohécselés -
neurogén eredetd.

Jellegzetes kdpetek:

- Kis mennyiségd, zoldes (baktérium) - léguati hurut

- Nagy mennyiségd, tormelékes, akar 1 liter is lehet - horgétagulat
- Kevés, tapadds, livegszerd - asthma bronchiale

- Kékes voros - tuddinfarktus

- Rozsdabarna - tiidégyulladas

- Rébzsaszin - tid6tumor

- Rubinvorés - TBC

- Szilvalé szin(i - bal szivfél elégtelenség

Vizsgalatra kiildése kémcsében torténik, kitoltott vizsgalati lappal egyiitt.
3. Gyogyszerek beadasa

Ha az orvos gydgyszer irt fel pontosan tdjékoztat, hogy azt naponta hanyszor, milyen
dozisban kell beadni. Természetesen fontos megbeszélni azt is, hogy a felirt gyégyszer
hogyan hat, esetleg milyen mellékhatdsok varhatok (lazabb széklet, hanyinger,
étvagytalansag, stb.). A gyogyszereket a beteg gyermeknek az orvos altal meghatarozott
ideig kell szedni, még akkor is, ha néhany nap utdn a gyermek mar laztalan, jobban érzi
magat, panaszmentes. A betegségtiinetek olykor mar a betegségbdél valdé teljes
gyogyulas elétt is megszlinhetnek. Ha a gydgyszereket - antibiotikumokat - rendszertelenil,
vagy nem megfelel6 mennyiségben adjuk, nem hatnak megfelel6en, és fennall annak a
veszélye, hogy a betegség nem teljesen gydégyul meg, illetve kidjul.

A gyermekkel beszéljik meg, hogy a miel6bbi gyégyulas érdekében az orvossagot, - amely
leggyakrabban szirup, vagy oldat - be kell venni, vagy a klpot a popsiba be kell nyomni. A
gyermekek mar megértik, hogy mirél van sz6, és értékelik, hogy bevonjuk 6&ket is a
kezelésbe.
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Csecsemd6- és kisgyermekkorban a fajdalomcsillapité, lazcsillapité gyogyszerek kup
formajaban is rendelkezésre allnak. Kilondsen hanyassal jaré megbetegedések kapcsan
lazcsillapitasra csak kupot alkalmazunk, hasmenés esetén azonban ezt a format nem szabad
alkalmazni! Természetesen a nagyobb gyermek mar tiltakozhat a kip beadasa ellen, de szép
szoval, a gyermek altal feltett ,miértekre” tiirelmesen valaszolva a gyermek megnyugszik,
elfogadja azt. Altaldban a kis csecsemék, kisgyermekek szamara felirt szirupok
gyimolcsizesitéslek, kellemes izliek. Amennyiben a gyodgyszer (szirup, vagy tabletta)
bevétele utan a gyermek hany, de a bevétel 6ta kb. 1 6ra eltelt, a gyodgyszerhatéanyaga mar
felszivodott. Ha a gydégyszer beaddsa utan kozvetlenill jelentkezik hanyds ismételten
prébaljuk meg beadni a gyogyszert, vagy beszéljik meg az orvossal milyen mas
gyogyszerelési lehetdséget tud ajanlani.

A csecsemébknek, kisgyermekeknek a szirupokat adagolékanallal, vagy kiskanallal adjuk be.
A gyermek félild, vagy 016 helyzetet foglaljon el. A szirup beaddsa utan adjunk néhany korty
teat, vagy gyumolcspépet.

A tadpszerbe, a gyermek ételébe ne keverjik bele a szirupot, mivel a gyogyszerrel
kapcsolatos ellenérzését a tdpszerrel azonosithatja. A gydgyszert ne tegyik nagyobb
mennyiségli tedba se, mivel a felhigulds kovetkeztében hatasa csokkenhet.

4. Apolas soran kovetendd alapelvek

A gyermekek betegséggel kapcsolatos élménye negativ, kinos. Mindez fligg az életkoratal,
személyiségfejlédésének sajatossagaitél, érdeklédésétdl, érzelmi bedllitodasatol. E negativ,
kinos élmény miatt még fontosabb a szakember banasmédja - szeretettel és gyengéden
foglalkozzon a gyermekkel. A gyengédség nem azonos a gyengeséggel, megnyilvanul a
viselkedésében, mozdulataiban, hangjaban. A gyengéd, de emellett céltudatos és biztos
mozdulatok a fiirdetésnél, etetésnél, vizsgalatoknal megnyugtatjak és bizalommal toltik el a
beteg gyermeket. Mindehhez hozzatartozik a derls viselkedés, a mosoly - a komor
arckifejezés még jobban megriasztja a gyermeket, a haragos arckifejezés félelmet kelt.

Beteg gyermek esetében a tiirelemnek még nagyobb jelentésége van, a nyugtalan gyermek
nem mindig kezelhet6 konnyen. Néha még az egyszerli orvosi vizsgdlat is annyira felizgatja,
vagy nyugtalanitja, hogy képtelenség megfogni. Igen sok tiirelemre van sziikség labadozas
idején, amikor a gyermek nem érzi mar betegnek magat.

A gyermekkel valo j6 kapcsolat el6feltétele a feln6tt dszintesége, mely a bizalmat erdsiti.
Oszintén fel kell késziteniink a gyermeket a kellemetlen vizsgalatokra, gyégymédokra -
életkori és egyéni fejlettségének megfeleléen.

Végul kiemelkedd szerepe van az dpolasban a megfelel6 és hianytalan el6készitésnek. Akar
a gondozasi miveleteknél, akar vizsgalatoknal a gyermekkel valé személyes kapcsolatot
segiti, ha precizen elé van minden sziikséges eszkdz készitve. A vizsgalatot is, és az apolasi
- gondozasi folyamatot is izgatottd, nyugtalanna teszi az, ha rossz el6készités miatt a
felnétt kapkod, leteszi, felveszi a gyermeket; sét egyre idegesebbé valik 6 maga is.
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A csalad jelentés hatast gyakorol a gyermek betegségélményének alakulasara, az elharitas
regresszidban, projekciéban, reakcioképzédésben nyilvanulhat meg. Mind a szulékkel, mind
a latogaté rokonokkal sziikséges részletesen megbeszélni a torténéseket, a betegség

folyamatat, az orvos tanacsait, utasitasait. A csaladdal valé foglalkozas soran tgyeljink arra,
hogy hitelesek legylnk.

A bélcsédei csoportidban az egyik kisfiu mar reggel bdgyadtabban érkezett, félrehizodo,
nem aktiv. Egész déleldtt gyenge, étkezéskor étvdgytalan, és fdjditia a hasat. lrja dssze, mit
figyel meg a gyermeknél!

Ebredéskor gy érzi ldzas a gyermek, megméri a lizdt - kézben a hajas fejborén holyagos
kitlitéseket vesz észre. Ismertesse részletesen mi a teenddje a gyermekkel és a csoport
tobbi tagjdvall

Beteg gyermek

Csoporttarsak

Megfigyelés

Tervezés
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Végrehajtas

Ellenérzés

TANULASIRANYITO

A tananyag elsajatitaisahoz fejezetenként kiilonboz6 feladatok elvégzése sziikséges. Elsé
lépésként a szakmai informacidtartalom értelmezése torténik, majd az olvasott szoveg
feladattal vezetett feldolgozasa. Ekkor az

- olvasott szakmai szoveget kell megértenie,

- rendszerekben kell gondolkodnia,

- az olvasott szakmai szoveget a benne 1évé feladatokhoz értelmezve,
problémaelemzése, és problémafeltarasa.

A valaszadas irasban torténik, ekkor:

- vagy ondlléan, egyediil dolgozik a tanulds soran,

13
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- vagy vannak feladatok, melyek megoldasahoz munkatarsat valaszt maganak, és
parban, illetve kiscsoportban dolgoznak a tanulas soran.

Tapasztalatok értelmezése szintén onalléan, vagy parban, kiscsoportban zajlik. Az
informaciogylijtéshez internet hasznalata szikséges.

A szakmai informaciétartalom feladataihoz haszndlhaté az elméleti ismertetés, kdnnyen
vissza tud lépni egy-egy kérdés kapcsan. Az onellenérz6 feladatokkal azonban mar az
elsajatitott ismereteket ellendérizheti, ekkor mar a szakmai informaciétartalmat emlékezetbdl
hasznalja!

14
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| 1. feladat

irja le, miben kulonbozik a beteg gyermek a beteg felnéttél!

Sorolja fel a betegség szakaszait!

Mi all a gyermekkori megbetegedések hatterében?

irja le a betegség meghatarozasat!

15
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| 2. feladat

Mi az apolas definicioja?

Sorolja fel azokat az alapveté sziikségleteket, amelyek kielégitése az d4polasi folyamat
szempontjabol igen fontosak!

A széklet megfigyelése soran mikor kell haladéktalanul orvost hivni?

Ha a széklet

Ha a széklet

Ha a székletben

Ha a széklet

Ha a széklet

Mivel poétoljunk folyadékot betegség esetén?

16
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Milyen legyen a lazas gyermek ruhazata, agynemdaje?

3. feladat

Melyik tiinet észlelésekor tilos a gyermeknek kup formajaban gyogyszert adni; és melyik
tlinetkor tilos szajon at?

Milyen kiemelt elvek alapjan végezziik apolasi feladatainkat?

Ismertesse az egészség fogalmat, valamint a befolyasolé tényezéket!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

irja le, miben kiillonbézik a beteg gyermek a beteg felnéttél!

A gyermek lelkivilaga, tudata, érzelemvilaga, valamint a felndttekétol eltérdek a reakcioi. A csecsemok, de még
a kisgyermekek sem tudjak panaszaikat szavakban kifejezni, csupan apro jelekkel aruljak el, hogy valami nincs

rendben.

Sorolja fel a betegség szakaszait!

Lappangés szakasza

Bevezeto szakasz

Kibontakozas szakasza

Kimenetel szakasza

Mi all a gyermekkori megbetegedések hatterében?

A gyermekkori betegségek az egészségtelen ¢letmoddal és kornyezeti artalmakkal allnak kapcsolatban: allergias
megbetegedések, mentalis betegségek, érzelmi és viselkedési problémak (kozépiskolasok 20-24%-a),

pszichoszomatikus panaszok (18-24%), szorongas (14-21%), agresszivitas (18-28%), devians magatartas (16%)

irja le a betegség meghatarozasat!

A betegség soran valamilyen kiilsé vagy bels6 koroki tényezok hatdsara szervezeti reakciok indulnak, melyek

tiineteket (szimptoma), tiinetegyiitteseket (szindroma) eredményeznek.
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2. feladat
Mi az apolas definicioja?
Az apolas elsddlegesen a beteg egyén segitése azon tevékenységek elvégzésében, melyek hozzéjarulnak
gyogyulasahoz, és amelyeket segitség nélkiil maga végezne, ha lenne hozza ereje, akarata vagy tudasa. Az apolas

egyediilallo feladata az egyén segitése, hogy mihelyt lehetséges fiiggetlenitse magat a segitségtdl. Segiteni kell a

beteget az orvos altal eloirt terapias terv végrehajtasaban is.

Sorolja fel azokat az alapveté sziikségleteket, amelyek kielégitése az d4polasi folyamat
szempontjabol igen fontosak!

Pihenés, alvas, agynyugalom

Mozgés

Téplalkozas

Személyes higiénia: mosakodas, flirdés, haj- és koromapolas

A széklet megfigyelése sordan mikor kell haladéktalanul orvost hivni?

Ha a széklet vilagos, agyagszeri, festékanyagot nem tartalmaz

Ha a széklet véres, szurokszert, fekete kendcsos allagu, blizos

Ha a székletben friss vér van, vagy vércsikos

Ha a széklet gennyes

Ha a széklet bélférget tartalmaz

Mivel poétoljunk folyadékot betegség esetén?

Valodi gyiimoleslével, vagy gyogyteaval - hars, bodza, citromfii.

Milyen legyen a lazas gyermek ruhdzata, dgynemdaje?
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Vékony, szaraz, szellds - természetes alapanyagu.

3. feladat

Melyik tiinet észlelésekor tilos a gyermeknek kup formajaban gyogyszert adni, és melyik
tlinetkor tilos szajon at?

Hasmenés esetén tilos a kiip adasa.

Hényas esetén nem adunk oralisan gyogyszert.

Milyen kiemelt elvek alapjan végezziik apolasi feladatainkat?

Szeretet, gyengédség

Derls viselkedés

Tirelem

Oszinteség

Hianytalan eldkészités

Ismertesse az egészség fogalmat, valamint a befolyasolé tényezéket!

Az egészség definicioja a WHO szerint: az ember testi-lelki-szocialis jolétének dinamikus egyenstlya, nem

csupan a betegségek és fogyatékossagok hianya.

Befolyasolo tényez6i a genetikai tényezok, testi adottsagok (20%), tarsadalmi és természeti kdrnyezet (20%),

életmod (50%), egészségligyi ellatas (10%)
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IRODALOMJEGYZEK

AJANLOTT IRODALOM

A tartalmi atmutatoé ,Irodalomjegyzék” pontjaban (8. 0.) meghatarozott formatumban kérjiik
feltiintetni.

- Balogh Laszlo (szerk.): Gyermekapolastan I-ll. Medicina Kényvkiaddé Rt. Budapest,
1996.

- Bencze Béla (szerk.): Oxiolégia Medicina, Budapest, 1983.

- Fekete Gyorgy (szerk.): A gyermekgydgydaszat tankdényve Melania; 1995.

- Kallé Eva - Mramuracz Eva 1997. Balesetmegel6zés és elsGsegélynyujtas. Bolcsédék
Orszagos Modszertani Intézete Csaladi napkozi munkacsoport 32. o.

- Mészner Zsofia Fert6z6 betegségek, jarvanylgyi teenddk, in: Iskola-egészségiigy
(szerk.)

- Papp Zoltan: Els6segélynyujtas Medicina, Budapest,1988.

- VAagvolgyi Agnes: Gyogyszertan KADIX Budapest, 2001.
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A(z) 1868-06 modul 015-0s szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése

55 761 01 0000 00 00 Csecsem6- és gyermeknevel§- gondozo
54 761 02 0010 54 01 Gyermekotthoni asszisztens

54 761 02 0010 54 02 Kisgyermekgondozg, -neveld

54 761 02 0100 33 01 Gyermek- és ifjusagi felligyel®

54 761 02 0100 31 01 Hazi id6szakos gyermekgondozo

33 761 01 0000 00 00 Nevelbszil

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
20 ora
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