[image: image1.jpg]


                                                          Együtt a Magyar Szülészetért
Orvos-Szakdolgozó Találkozó
Nyilvántartási szám: SZTK-A-76488/2021; Kredit pont: folyamatban
Hotel Azúr Siófok (8600 Siófok, - Erkel Ferenc u. 2/c.)
2022. március 31- április 2. 
2022. március 31.

Szakmai program
Megnyitó előadás: Dr. Melczer Zsolt PhD MSc egyetemi docens, igazgatóhelyettes részlegvezető és Sándorné Menártovics Zsuzsanna szülésznő (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg) 
Csapatmunka a szülőszobán
A szülés az egyik legmaradandóbb élmény egy nő életében. Nagy jelentősége van annak, hogy milyen emlékekkel távozik az anya, az új család a szülőszobáról. Míg korábban a szakmai figyelem középpontjában leginkább az állt, hogy hogyan lehet elkerülni a szülés során az anyára és a magzatra leselkedő veszélyeket, napjainkban már nagyon fontos az is, mit él át az anya, az apa. Fontos számukra a hiteles, precíz kommunikáció, ahol személyre szólóan kezelik őket. Célszerű szem előtt tartani azt a tényt, hogy a munkatársak egymás közötti kommunikációja is jelentős mértékben meghatározhatja a szülőszoba hangulatát, ami lehet támogató, de lehet hátráltató jellegű is. Szülészorvos és szülésznő beszél csapatmunkájukról. 
Dr. Melczer Zsolt PhD MSc egyetemi docens, igazgatóhelyettes, részlegvezető (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg) 
Méhnyakszűrés várandósságban (HPV)

A méhnyakszűrés a várandósgondozásról szóló rendeletben meghatározott, melynek elvégzése a várandósgondozásért felelős személy feladata. A várandósság során több körülmény nehezítheti a megfelelő minőségű mintavételt. A végső értékelésben lehetnek a várandósok testi és lelki állapotát kellemetlenül befolyásoló leletrészletek. Ezek közül a leggyakoribb, ha HPV-fertőzés gyanúja merül fel, vagy igazolódik a terhesnél. Ezen leletek értelmezéséről, az infekciók kezeléséről, a HPV-pozitív várandósok menedzseléséről szól az előadás. Mások a tapasztalatok terheseknél, mint a nem terhes nőkben. Valamint arról is szó lesz, hogy az indokolatlan, hagyományos módon végzett műtéti megoldások hatással lehetnek a későbbi terhességek kimenetelére. 
Prof. Dr. Kovács Gábor klinikai főorvos, egyetemi tanár, az MTA doktora, klinika igazgató (Semmelweis Egyetem, II. sz. Gyermekklinika) 
Fontosabb hematológiai problémák újszülött és csecsemőkorban
Dr. Garamvölgyi Zoltán PhD (Szent Magdolna Magánkórház) 
A koraszülés csökkentésének lehetőségei

Hazánkban a koraszülés gyakorisága az utóbbi évtizedekben nem csökkent, továbbra is magas:8-9% között ingadozik. A koraszülés rizikóját előrejelző szűrővizsgálatok tudatos, széles körben való alkalmazása segítheti a magas kockázatú várandósok felismerését, a profilaktikusan alkalmazott gyógyszeres kezelés pedig csökkentheti a koraszülés esélyét. A lehetőségeket tekinti át az előadás.
Dr. habil Novák Tibor PhD egyetemi docens (Szegedi Tudományegyetem, Szülészeti és nőgyógyászati Klinika) 
Anyai fogászati eltérések következményei szülészeti szempontból
2022. április 1.

Szakmai program

- Moderátor: Prof. Dr. Rigó János egyetemi tanár, az MTA doktora (Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika)
Prof. Dr. Rigó János egyetemi tanár, az MTA doktora (Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Megoldódott-e napjainkra a praeeclampsia szűrése és megelőzése?
A szülészet egyik legnagyobb kihívása a praeeclampsia előrejelzése és hatékony megelőzése. Az elmúlt években több szakmai társaság a praeeclampsia szempontjából magas kockázatú várandósok szűrését javasolja az I. trimeszterben. A kombinált módszerrel kiszűrt eseteknél alkalmazott kis dózisú aszpirin-profilaxissal a korai kezdetű kórkép 60-80%-a megelőzhető, ennek ellenére több protokoll (ACOG, NICE) nem vette át. Hazánkban a módszer elérhető, de nem terjedt el széles körben, ezért fontos előnyeinek és hátrányainak ismertetése.

Dr. Csire Márta PhD (Országos Epidemiológiai Központ, Virológiai Főosztály, Herpesvirus Laboratórium, Magyar Mikrobiológiai Társaság) 
A cytomagália vírusfertőzés és a várandósság
A cytomegalovírus (CMV vagy humán bétaherpesvírus 5) a Herpesviridae család, Betaherpesvirinae alcsalád, Cytomegalovirus nemzetségébe tartozó vírus. Primer fertőzést követően a CMV látensen perzisztál a szervezetben és időnként reaktiválódhat. A fertőzés forrása a fertőzött egyén testfolyadékai, de a vírus terjedhet transzplantált szervvel, csontvelővel, ritkán vértranszfúzióval, a várandósság alatt anyáról magzatra, szüléskor a fertőzött hüvelyváladékkal vagy később az anyatejjel az újszülöttre. A vírus reaktivációja immunszupprimált vagy immunhiányos állapotban fontos tényező a CMV okozta betegségekben.

A CMV fertőzés a leggyakoribb veleszületett vírusinfekció, az élveszülések 0,7-4,0 %-át érinti világszerte. A várandósság alatt lezajló primer CMV fertőzés a graviditás bármely szakában okozhat méhen belüli károsodást, illetve a látszólag egészségesen született gyermeknél akár a serdülőkorig bezárólag látás vagy halláskárosodást. Nagy a jelentősége annak, hogy primer fertőzésről vagy reaktívációról van-e szó.

A várandós fertőződése megállapítható CMV specifikus szerológiai módszerekkel és bizonyos esetekben elengedhetetlen a különböző verifikáló vizsgálatok elvégzése. A gyermekvállalás előtt hasznos a CMV szerostátusz ismerete és fontos az érintett szakmák közötti szorosabb együttműködés.
Dr. Bálint Balázs országos szakfelügyelő főorvos  (Gólyafészek Szülésközpont) 
A családközpontú ellátás helyzete, összeférhetetlenség az új jogi környezetben
Dr. Török Olga egyetemi docens (Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) 
Kinél, milyen non-invazív genetikai szűrővizsgálatot végezzünk?
A várandósság alatti nem invazív szűrővizsgálatok egyre több kórkép szűrését teszik lehetővé. Ezek új módszerek – úgynevezett „non-invazív prenatális tesztek” (NIPT) kapcsán rengeteg a káosz és a tévhit. Az előadás útmutatást nyújt az ilyen típusú vizsgálatok felhasználhatóságára, megbízhatóságára vonatkozóan. Mi alapján javasoljuk az adott szűrővizsgálatot? Milyen tényezőket tanácsos mérlegelni? Mi a kockázat/előny arány?
Prof Dr. Szabó Miklós PhD egyetemi tanár, csoportvezető (Semmelweis Egyetem, I.sz. Gyermekgyógyászati Klinika, Neonatológiai Tanszék) 
A köldökzsinór lefogás optimális ideje
Az 1950-es évektől széles körben elterjedt az a gyakorlat, hogy a megszületést követően a köldökzsinór azonnal lefogásra kerül. Azóta kiderült, hogy ez az eljárás nem helyes és számos klinikai vizsgálat igazolja, hogy a késleltetett vagy még inkább a természetes köldökzsinór ellátás számos előnnyel jár. A természetes köldök ellátás nyomán a születési súly magasabb, a megszületés utáni adaptáció zavara ritkább, a csecsemőkori vashiányos anémia rizikója kisebb, ugyanakkor nem növekszik a polyglobulia vagy a sárgaság rizikója.

Az azonnali köldök lefogás elkerülésének még nagyobb a jelentősége a koraszülötteknél és azoknál az újszülötteknél, akik nem sírnak fel. Deprimált állapotban született újszülött például kétszer nagyobb valószínűséggel sír fel fizikális stimulus hatására intakt köldökzsinór mellett, mintha már lefogták volna. Koraszülötteknél késői, illetve fiziológiás köldökzsinór ellátás esetén javul a korai adaptáció, csökken az agyvérzés és a halálozás kockázata.
Lényeges, hogy a természetes köldökzsinór ellátás helyes gyakorlata hiánytalanul és minél hamarabb elterjedjen Magyarországon.

Prof Dr. Török Miklós ny. d. főorvos, tanszékvezető (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály)
 Az Európában első sikeresen működő szülészeti távgyógyászati szolgáltatás eredményei – különös tekintettel a Cocid-pandémiára

Az utóbbi években központilag bevezetett Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) új lehetőségeket nyit meg a távgyógyászat előtt. Megfelelő fejlesztéssel, már a közeli jövőben lehetőség lesz un. Big-data elemzésekkel olyan adatokat kinyerni ebből a térből, ami a betegség megelőzést, illetve később a terápiát is segítik. Tizenöt éves múlt hazánkban a sikeres szülészeti távgyógyászati szolgáltatás a perinatális időszakban végzett otthoni Non-Stress CTG formájában. Ez az otthoni távgyógyászati CTG megfelel a családbarát szülészeti ellátás, korszerű várandósgondozás elvárásainak, segítségével a méhen belüli elhalások teljes mértékben kiküszöbölhetőek. Mivel a kismama az otthona kényelmében és biztonságában végzi a vizsgálatot, a Covid-pandémia kapcsán is igen nagy előnye van. Az előadás az eljárás eredményeit mutatja be, 4000, kisvárosnyi halva született gyermek élve születését segíthette volna elő az elmúlt 10 évben.
Orsós Zsolt intenzív szakápoló 
HELLP szindrómás kismamák műtét utáni ápolási, gondozási feladatai szakápolói szempontból – Ápolási diagnózisok
A HELLP szindróma egy angol mozaikszó, mely (Haemolysis Elevated Liver enzymes, Low Platelet count) a praeeclampsia súlyos, életveszélyes formája. Kialakulása esetén közvetlenül veszélyezteti az anyai és a magzati életet egyaránt, melynek következtében az anyai és a magzati morbiditás és mortalitás jelentősen emelkedett. Általában a várandósság 32-34 hete között váratlanul, súlyos szubjektív tünetekkel jelentkezik. A felismerését megnehezíti, hogy a tünetek, melyek az esetek 90%-ában a gyomor-jobb bordaív alatti fájdalom, hányinger, hányás, vesetáji fájdalom, stb., más kórképek gyanúját is felvethetik. A kezelés legfontosabb lépése a várandósság mielőbbi befejezése császármetszéssel lehetőleg olyan intézményben, ahol lehetőség van a koraszülött intenzív osztályos ellátására. A műtétet követően a beteget 24 órán keresztül szoros obszervációban kell részesíteni. Az ápolási, gondozási feladatok elvégzése során fontos a személyre szabott ápolás megteremtése fizikai és mentális szempontból egyaránt, valamint a szükségleteken alapuló ápolás megvalósítása. Ezt támasztja alá az ápolási diagnózisok pontos meghatározása is. Az előadás a HELLP-szindróma miatt császárszülésen átesett kismamák ápolásával/megfigyelésével kapcsolatos szakápolói tapasztalatokat mutatja be.    
Dr. Nagy Sándor PhD, osztályvezető főorvos, egyetemi docens, dékán (Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály Győr) 
Ultrahang vizsgálatok új megvilágításban  

Dr. Varga Péter egyetemi tanársegéd (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) 
A szülésvezetés módjának hatása az extrém éretlen koraszülöttek rövid távú prognózisára
A koraszülöttek életben tarthatóságának határa folyamatosan változik. Ez az időszak az 1980-as évekbeli 28. héthez képest jelenleg a 22-24. hétre tehető. Az életben tarthatóság határán, a „szürke zónában” születő koraszülöttekkel, a koraszülésekkel/késői vetélésekkel kapcsolatos terápiás döntések meghozatalához feltétlenül szükséges a születendő koraszülöttek korai prognózisának naprakész ismerete. Az aktív perinatális ellátással (a prenatális szteroid profilaxis alkalmazásával, a magzati okból császármetszés végzésével és a koraszülött aktív kezelésével) kapcsolatos döntések komoly terápiás és etikai problémát jelentenek az egészségügyi szakemberek számára. A nagy esetszámú vizsgálatok eredményei nemcsak a koraszülöttek prognózisát segítenek megjósolni, hanem segítenek felismerni a prognózist meghatározó faktorokat. A császármetszésnek az extrém éretlen koraszülöttek túlélését javító szerepe vitatott.
Dr. Molnár Gábor egyetemi tanársegéd (Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Iker-iker transzfúziós szindróma
Dr. Harmath Ágnes PhD egyetemi adjunktus (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg) 
Változások a perinatális párbeszédben
A perinatalis párbeszéd a koraszülött, újszülött ellátás rendkívül fontos, az újszülött perinatalis ellátását, életkilátását és hosszútávú életminőségét meghatározó része. A párbeszéd sok esetben a társszakmák bevonásával történik.

Az antenatalis szteroid kezelés koraszülés esetén nemcsak a felületaktív anyag termelődését, hanem a koraszülött, éretlen koraszülött születés utáni adaptatióját segíti elő. A szülés előtti neonatológiai felvilágosítás lényegesen megkönnyíti a szülők számára a következő napok, hetek eseményinek feldolgozását.

A praenatalisan felismert, veleszületett rendellenességek esetén az érintett társszakmák véleményének figyelembevételével történik a döntéshozatal. A cél a koraszülés és a koraszülés szövődményeinek elkerülése, a terhesség minél további, lehetőség szerint minimum az érettség határáig történő kiviselése. A terminusközeli szülés a postnatalis időszakban szükséges beavatkozások, műtétek szempontjából lényegesen jobb helyzetet jelent az újszülött számára. Egyes esetekben azonban -pl. placentaris keringés, anyai állapot, vagy a praenatalisan diagnosztizált magzati rendellenesség jelentős változása stb. – szükségessé teheti a terhesség idő előtti lezárását, akár speciálisan megszervezett körülmények között is. 

Az előadás a fentiekben felsorolt, részletesen elemzett perinatalis témakörök mellett röviden kitér a koraszülés magyarországi jelen helyzetére, a várható szövődmények gyakoriságára, a koraszülött ellátás elmúlt években bekövetkező változásainak egy-egy hangsúlyos pontjára. 

Prof Dr. Orvos Hajnalka PhD egyetemi tanár (Szegedi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) 
Az újszülöttek rutin szülőszobai ellátása, korai hazaadás az újszülött osztályról

A koronavírus járvány miatt jelentősen lecsökkent szülést követően a szülészeti intézményben töltött idő, általános gyakorlattá vált az újszülöttek betöltött 48 órás életkorban történő hazaadása. Igény merült fel a korábbi, 24 órás hazaadásra és az ambuláns szülésre is.

Az újszülöttet megszületés után és hazaadás előtt gyermekgyógyász, neonatológus vizsgálja meg, lehetőség szerint az édesanya jelenlétében. Az intézetben az újszülött BCG védőoltásban részesül, megtörténik az újszülöttkori bővített anyagcsere szűrővizsgálat, objektív hallásszűrés, látásszűrés, csípőszűrés, és sok intézményben bevezetésre került a kritikus szívfejlődési rendellenességek pulzoxymetriás szűrése is.

Hazaadás előtt az ápolószemélyzetnek meg kell győződnie, hogy az anya szakszerűen ápolja és táplálja újszülöttjét. Az újszülött kitöltött egészségügyi könyvvel, védőoltások adatlapjával és zárójelentéssel kerül hazaadásra. A területi védőnővel és gyermekgyógyásszal szoros kapcsolatban kell lenni, az újszülött biztonságos hazaadása az elsődleges szempont.

Korai hazaadás esetén nem minden esetben indul be megfelelően az anyatej elválasztása. A kezelésre szoruló icterus, ductus dependens szívfejlődési rendellenességek, gastrointestinalis obstructiok, illetve nemcsak a késői, hanem a korai típusú fertőzés jelei sem jelentkeznek minden esetben az első életnapokban. Így egyes problémák csak a területen lesznek észlelhetők, nagyobb felelősséget, terhet róva a házi gyermekorvosra és területi védőnőre. Korai hazaadás esetén szükséges az újszülöttek területi felügyelete, az egészségügyi szolgáltatások könnyű elérhetőségének biztosítása hétvégén és több napos ünnep esetén is.
Dr. Belics Zorán PhD szakmai vezető (Maternity Magánklinika) 
Meddig várunk retardáció esetén a várandósság megszakításával?

Dr. Ádám Zsolt részlegvezető főorvos (Szent Imre Oktatókórház, Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály) Alternatív szülési módszerek

Az utóbbi években egyre nagyobb figyelem fordul az ún. alternatív szülési módok iránt. Mind többen igénylik a szülés szabadságának élményét. A szülés folyamatában aktívan szeretnének részt venni, a vajúdás alatti különböző testhelyzeteket a szülő nő kívánja megválasztani. A lehetőségeket befolyásolja az adott intézmény szülészeti osztályának felszereltsége, valamint az egészségügyi személyzet hozzáállása és tapasztalata. Egyre több szülészeti intézményben kerültek a szülőszobák olyan szempontból is átalakításra, hogy biztosítani tudják a vízben vajúdást, szülést. A különböző alternatív vajúdás és szülés eszközeit és alkalmazásukkal szerzett tapasztalatokat ismerteti az előadás.

Dr. Dékány Ágnes szakorvos (TritonLife Magánkórház) 
Meggondolandó az oxytocin vajúdás alatti alkalmazása?
A szülészeti gyakorlatban csaknem rutinszerűvé vált az oxytocin alkalmazása. Kétélű fegyverről van szó. Indokolt esetben kötelező az adása, azonban a szülés siettetése, gyorsítása céljából számos kockázatot rejt magában- Az oxytocin hatásával kapcsolatos legújabb kutatások eredményeit és a hazai gyakorlat tapasztalatait ismerteti az előadás.

Dr. Fritúz Gábor klinikai oktatásvezető (Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika) 
Szimulációs eszközökkel a készségfejlesztésért és a betegbiztonságért

A betegellátáshoz szükséges beavatkozások biztonságos begyakorlása, szinten tartása és továbbfejlesztése – a szimuláció – már Magyarországon is elérhető egyetemeinken és oktatókórházainkban a „Skill laborok fejlesztése” projektben létrejövő laborhálózatnak és a kiképzett instruktoroknak köszönhetően. 

Amire válaszokat keresünk:

· Miért fontos nekem, hogy a komfortzónámból rendszeres átmozduljak a tanulási zónámba?

· Hogyan tudok a betegbiztonság szem előtt tartása mellett felkészülni a nemszeretem helyzetekre?

· Miért érdemes rendszeresen megajándékoznom magam szimulációs élménnyel?

Dr. Jánosy Eszter bőr- és nemigyógyász, kozmetológus szakorvos (JP-Med Stúdió) 
Figyeljünk a kismamák bőrelváltozásaira is! 
A várandósság alatt a szervezetben bekövetkező változások a bőrt is érintik. Egyes – meglévő – bőrbetegségek javulhatnak, mások rosszabbodhatnak. Legfontosabb azonban, hogy anyajegyek átalakulása is előfordul – ezt a melanoma malignum veszély miatt különösen komolyan kell venni, és feltétlen javasolni kell a kismamáknak bőrgyógyászati szűrővizsgálatot.

Dr. Hirsch Anikó részlegvezető főorvos (Bethesda Gyermekkórház, Pszichoszomatikus Részleg) 
Karantén nemzedék

Ma már a második életévüket töltik be azok a gyermekek, akik a járvány kezdetekor születtek. Számukra a távolságtartás és a maszk lett a természetes, és talán a szokásoshoz képest is jobban óvják őket a szüleik. Vajon mennyiben más az, amit ők látnak a Világból? S vajon milyen sajátosságokat mutat személyiségük fejlődése? Hiszen a fejlődés folyamatos kommunikációs láncolatban történik, amelynek feltétele a kötődés kialakulása. A kötődés minőségét alapvetően meghatározza a gyermeki tapasztalat és elsősorban a szülő mentalis állapota, nem utolsó sorban a stressz kezelési képessége. A karantén nagy kihívása, hogy a különböző embereknél, családoknál és nem utolsó sorban a neuro-pszichiátriai szempontból eleve eltérő fejlődésű beteg csoportoknál más és más problémákat, nehézségeket okoz. A járvány okozta hosszan tartó stressz, amelytől nem tudunk sem elmenekülni, sem pedig hatékonyan megküzdeni vele, egészen biztosan befolyásolja a felnövekvő nemzedék fejlődési sajátosságait, kötődését, mentalizációját. Vagyis végső soron a jövő társadalom működésének alapjait.   

Dr. Nádor Csaba neonatológus szakorvos (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) Életkezdet a „vörös zónában” – Covid-pozitív anya újszülöttje

Osztályunk az első Covid-19 hullámtól kezdve az NNK rendelete alapján hivatalos Covid-19 fertőzötteket ellátó perinatális centrum. Mostanára több mint 100 koronavírussal szövődött várandósságból született újszülött ellátását hajtottuk végre. A kezelt babák mintegy fele koraszülött intenzív osztályos (PIC) ápolást is igényelt. Az újszülöttek megszületés utáni életkezdete közel nem ideális körülmények között az ún. „vörös zónában” indul. Az előadásban bemutatjuk adatainkat, tapasztalatainkat, azt, hogy miként próbálunk ilyen feltételek mellett is elfogadható családbarát ellátást biztosítani. Szót ejtünk jövőbeni után követési, kutatási terveinkről is.
Dr. Márkus Anita osztályvezető főorvos (Siófoki Városi Kórház, Csecsemő és gyermekgyógyászat) Szoptatási nehézségek és megoldásuk, a kismama támogatása

Kórházi munkám során gyakran tapasztaljuk, hogy az édesanyák a születés utáni időszakra kevésbé vannak felkészülve, mint a szülésre és a szülés körülményeire. Több, mint 10 éve fontos feladatunknak tűztük ki a Siófoki Kórházban, hogy az édesanyákat már a szülőszobán támogassuk a sikeres szoptatáshoz való úton. Az aranyóra minden édesanya számára biztosított, ennek elmaradása vagy megszakítása hosszú távú következményekkel is járhat. A gyermekágyas osztályon az anyukák találkozhatnak nem várt szoptatási nehézségekkel, mint a fájdalmas mellbimbó, sírós újszülött, túltelítődött mell.

Előadásomban ismertetem a leggyakrabban előforduló, anyatejes táplálással összefüggő problémákat, valamint a tévhiteket, amelyek tévesen és feleslegesen tápszeres etetéshez, esetleges elválasztáshoz vezethetnek. Meghatározó szerepe van a gyermekágyas osztályon a szülésznőknek, a csecsemős nővéreknek problémák megoldásában, és a kompetencia határok felismerésében. Amennyiben nem áll rendelkezésre szoptatási tanácsadó a kórházban, vagy a lakhely környékén, gyakran keresik fel a szülészorvosokat a mellgyulladás problémájával, ez esetben fontos a megfelelő gyógyszerelés ismerete, és a szoptatáshoz való viszonya.
Éberling Katalin szülésznő (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika) 
Covidos kismamák szülészeti ellátása a Semmelweis Egyetem Üllői úti Szülészeti Klinikáján
	A Covid-pandémia harmadik és negyedik hulláma már a várandósokat is súlyosabban érinti. Sok esetben kerülnek kismamák váratlan helyzetként fertőzött állapotban a kijelölt szülészetek valamelyikére. Ha nincsenek súlyos tünetek, a legnagyobb problémát pszichés gondok adják, mivel a szülés közben magukra maradnak, nem lehet velük az apa, illetve semmilyen hozzátartozó. A helyzet az egészségügyi dolgozók oldaláról nézve is igen nehéz, mivel erre sem humán erőforrás tekintetében, sem tárgyi feltételeivel nem felkészült magyar egészségügy. Hogyan oldható meg minél nagyobb biztonsággal és jó eredményekkel a Covid 19-el és mutánsaival fertőzött anyukák szülészeti ellátása?

A szülés speciális mentális állapot, tele félelmekkel. Nekünk is tanulni kellett, hogy hogyan vezessük ezeket szüléseket és milyen szempontok domináljanak a beavatkozások tekintetében. Az előadás azt mutatja be statisztikák és képek segítségével, hogy hogyan próbáltunk felnőni a feladathoz, milyen arányú volt az ellátott fertőzöttek aránya, milyen hatású az oltások bevezetése a szülészetben.

Előadásom végén kitérek pár mondatban a szülésznőkre gyakorolt hatására, mely a szakmát teljesen új kihívások elé állította.


Tománé Mészáros Andrea védőnő (Semmelweis Egyetem Doktori Iskola) 
A hazai SBS (megrázott baba szindróma) kutatás bemutatása
 Napjaink helyzete egyre több feszültséget és türelmetlenséget okoz mindannyiunkban. Egyre rosszabbul állunk a nehéz helyzetekhez. 

A fiatal kismamák igen gyakran megijednek, és türelmetlenek lesznek, ha kisbabájuk sírni kezd. A csecsemők sírásáról 1906-ban készült az első tanulmány, majd a sírási időt és intenzitást is elkezdték mérni, hogy megállapítsák, el lehet-e különíteni a babasírások okát (fájdalom, éhség, unatkozás, stb.). A csecsemősírása gyakran kelt aggodalmat a szülőkben. Ha gyakrabban sír a baba, feszültnek, és tehetetlennek érzik magukat. Mit tehetünk? Mit ne csináljunk soha? Az idegesebb szülő sokszor megrázza a kisbabáját, hogy az abbahagyja a sírást, ez veszélyes lehet, mivel még fejletlenek a nyakizmok, az agyat körülvevő erek sérülékenyek. Az előadás bemutatja az első hazai SBS (megrázott baba szindróma) kutatást, és gyakorlati tanácsokat ad, a baba sírás esetleges okainak megismeréséhez, a síró gyermek megnyugtatásához. A szülők megnyugtatása, támogatása is rendkívül fontos feladat.   
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