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                Várandósgondozás, Szülés, Csecsemőkor – Gyakran előforduló problémák
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Szakmai előadások – Moderátor: Prof. Dr. Rákóczi István egyetemi tanár, az MTA doktora (Szent Imre Kórház) és Dr. Fülöp Tamás (Praxis Rendelő)

Dr. Csákány M. György PhD főorvos (Dél-Pesti Jahn Ferenc Kórház)
Várandósság, szülés és az anya életkora 
Az anyai életkor növekedése a fejlett országokban világjelenség. Magyarországon 2004 óta feltűnően gyors, 
míg 2003-ban a szülő nők átlagos életkora csak 24 év volt, már 7 év múlva meghaladta a 30-at. A növekedés
mind az először, mind pedig a többedszer szülőket érinti. Bár az elmúlt években a növekedés lelassult, az a
tény, hogy a szülések időpontja lényegesen kitolódott komoly társadalmi gond is, de lényegesen befolyásolja
a szülészeti tevékenységet. Az előadásban a Tauffer és az OEP adatainak felhasználásával mutatjuk be az 
anyai életkorral kapcsolatos a szülészetet érintő változásokat, anyai és magzati, újszülöttkori 
következményeket. Ugyanakkor azt is látni kell, hogy a „túlságosan” fiatalok terhessége, szülése is növeli a 
szövődmények számát.
Dr. Rákóczi István egyetemi tanár, az MTA doktora (Szent Imre Kórház)
Túl gyakori a primer császármetszés Magyarországon – a csökkentés lehetőségei
A császármetszések számának emelkedése napjaink egyik szülészeti dilemmája. Az utóbbi években világszerte, és Magyarországon is emelkedett a császármetszések aránya. Ismert, hogy a császármetszéseknek számos anyai és magzati szövődménye lehet, sőt kihathat az újszülött és csecsemő egészséges fejlődésére is.

A császármetszés emelkedésének számos oka van. Világszerte törekednek arra, hogy megállítsák a növekedést, vagy csökkentsék az emelkedést. Elsősorban a primer császármetszések számának csökkentése a fontos. Az előadás bemutatja a császármetszések csökkentésének lehetőségeit, valamint azt, hogy miként lehetne alkalmazni a hazai gyakorlatban.
Dr. Ádám Zsolt (Szent Imre Kórház)
Császármetszés és következményei 
A császármetszések arányának jelentős növekedése miatt annak gyarapodó rövid és hosszú távú következményeivel is számolnunk kell. A császármetszés a szülészeti ellátás legjelentősebb tényezője vitathatatlan anyai és magzati előnyökkel, amennyiben a műtét megalapozott javallattal történik. Nem szabad azonban elfelejtenünk, hogy egy komoly sebészeti beavatkozásról van szó, melynek potenciális szövődményei lehetnek a várandós/szülő nő és magzata tekintetében egyaránt. A perioperatív ellátás jelentős fejlődése a laikus-, de a szakmai közvélemény számára is hamis biztonságérzetet kelt a leggyakrabban végzett nagy hasi műtétet, a császármetszést illetően. Való igaz, hogy a műtét rövidtávú szövődményei viszonylag ritkának tekinthetők, azonban előfordulási gyakoriságuk többszöröse a hüvelyi szülést követő kockázatoknak, a hosszú távú szövődmények pedig csak a nagy esetszámú, hosszú időtartamú longitudinális tanulmányok eredményeképp az elmúlt két évtizedben váltak egyértelművé. Az előadás bemutatja a császármetszés lehetséges szövődményeit.
Dr. Kiss Eleonóra (Péterfy Sándor utcai Kórház) 
Etiológiai központú szemlélet a szoptatás időszakában jelentkező gyulladásos emlőbetegségek 
gyógyításában 
A meglehetősen nagy szórást mutató irodalmi adatok szerint a szoptató édesanyák 1-33%-ánál alakulhat ki az emlőben többnyire magas lázzal, rossz közérzettel kísért gyulladás, ami különösen a szövődményes esetekben a szoptatás befejeződéséhez is vezethet. Ezért mind az anya mielőbbi gyógyulása, mind a csecsemő anyatejes táplálásának megőrzése érdekében is alapvető az időben kezdett, és a betegség rendkívül sokszínű etiológiáját is feltáró és orvosló kezelés. A mastitis ellátása hazánkban különböző szakmák (szülészet-nőgyógyászat, sebészet, háziorvoslás, gyermekgyógyászat) határterületén zajlik, az ellátó orvos döntéseit segítő protokollok nem vagy csak részben állnak rendelkezésre. A megfelelő antibiotikum kiválasztásához a világirodalomban is kevés a fellelhető evidencia, így a kezelés többnyire empirikus alapon történik.

Kovács Andrea gyermek gyógytornász (Mackó rendelő) 

A baba mozgásfejlődése, gyógytornái 0-12 hónapos korig. A nagymozgások kimaradásának problémája 
Az előadás bemutatja az egészséges babák mozgásfejlődésének fontosabb állomásait. Minden csecsemő

mozgásfejlődése különböző ugyan, de többnyire mégis egy szabályos sorrendet követ. A kisebb nagyobb

eltérések a későbbiekben táptalajul szolgálhatnak különböző mozgásszervi problémák kialakulásához. A

nagymozgások ismerete, létrejöttének feltétele igen fontos, mivel a mozgásformák egymásra épülnek,

minden egyes nagymozgás a következő mozgáshoz szükséges izmok erejét alapozza meg. Semmit se

erőltessünk, minden a maga idejében történjen meg. Az előadás felhívja a figyelmet arra, hogy a legkisebb

probléma esetében is igen fontos gyermek gyógytornászhoz fordulni. A szakember és a szülői szem másként

látja a testhelyzetek és mozdulatsorok minőségét, probléma esetében fontos az időben elkezdett gyógytorna.

Az előadásban ismertetésre kerülnek gyógytornafajták, és olyan otthoni praktikák, gyakorlatok is, melyek

segítenek abban, ha nem megy valamilyen mozgás (fejemelés, hasalás, forgás, kúszás, mászás, ülés, állás).

A nagymozgások kimaradásának következményeiről is beszél az előadó.

Prof. Dr. Török Miklós med. habil (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ)
A várandósgondozás, szülészeti ellátás múltja, jelene és jövője

A várandósgondozás szükségességének gondolata még nincs 100 éves. Az első várandós gondozási javaslatok a XX. sz. első felében jelentek meg. A felvilágosodással az emberi élet egyre fontosabbá vált, a szülészeti gyakorlat az első időkben arra irányult, hogy legalább az anya életben maradjon, később az inkubátorok megjelenésével nagymértékben javultak az újszülött esélyei is. Napjainkban pedig már a technika és az orvostudomány fejlődésével „csodákra” is képesek vagyunk. Ha tudni szeretnénk, mit hoz a jövő, meg kell ismernünk, hogy mi változott meg a jelenben (a technika fejlődése, tudatosabb, informáltabb és igényesebb „betegek”, más emberi hozzáállás, stb.). Azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy ezek a változások nem általánosak az egyének számára, hanem sporadikusan jelennek meg. Az embereknek van olyan része, akik hátrányos helyzetben vannak és nem képesek lehetőségeiket érvényesíteni. Az egészségügy azon belül a szülészet jelen és jövőbeli feladata, hogy a változásokat kövesse, és érvényesítse az előnyeit minden szülőnő számára.   
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