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      Együtt a Magyar Szülészetért – A szülés-, a szülést követő időszak aktuális kérdései
XXI. Tauffer Vilmos Továbbképző Tanfolyam
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Nyilvántartási szám: SZTK-A-76488/2021; 20 kredit pont
Felnőttképző nyilvántartásba vételi szám: B/2022/000445
Klebelsberg Kultúrkúria, 1028 Budapest, Templom u. 2-10.
2023. április 14. 
SZAKMAI ELŐADÁSOK
9.00-10.00 Regisztráció (Kiállítói partnerek meglátogatása, tombolakupon gyűjtése a kiállítóknál)
Szakmai előadások: (Moderátor: Dr. Melczer Zsolt PhD, egyetemi docens, részlegvezető; (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg)
Dr. Melczer Zsolt PhD, egyetemi docens, részlegvezető; 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 emlékkel távozik az anya, az új család a szülőszobáról. Míg korábban a szakmai figyelem középpontjában inkább 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. Harmath Ágnes PhD, egyetemi adjunktus (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg)  
Változások a perinatális párbeszédben - Koraszülés
A perinatális párbeszéd a koraszülött, újszülött ellátás rendkívül fontos, az újszülött perinatális ellátását, életkilátását és hosszú távú életminőségét meghatározó része. A párbeszéd sok esetben a társszakmák bevonásával történik. A cél a koraszülés és a koraszülés szövődményeinek elkerülése, a várandósság minél további, lehetőség szerint minimum az érettség határáig történő kiviselése. A terminus közeli szülés a postnatális időszakban szükséges beavatkozások, műtétek szempontjából lényegesen jobb helyzetet jelent az újszülött számára. Az előadás a részletesen elemzett perintális témakörök mellett kitér a koraszülés magyarországi jelen helyzetére, a várható szövődmények gyakoriságára, a koraszülött ellátás elmúlt években bekövetkező változásainak egy-egy hangsúlyos pontjára.  
Dr. Varga Péter egyetemi tanársegéd (Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Baross utcai részleg)
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.
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 köldökzsinór 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. 
12.00-13.00 Szünet (Étkezés, kiállítói partnerek meglátogatása)

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 szüleik. Vajon mennyiben más az, amit ők látnak a Világból? S vajon milyen sajátosságokat mutat a 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 mentális 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. 
Tománé Mészáros Andrea védőnő (Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet)
A hazai SBS (megrázott baba szindróma) kutatás bemutatása
Mindannyian tudjuk, milyen kétségbeejtő érzés tud lenni, ha egy pici baba vigasztalhatatlanul sír. A legtöbb szülő tehetetlen, nincs felkészülve arra, hogy mit jelenthet ez az állapot. Sajnos sokan a szakemberek közül sem tudnak hatékonyan segíteni a szülőkön, mert nem áll rendelkezésükre kidolgozott módszertani anyag. Pedig a sírás a gyermek kommunikációs csatornája, ami azonban rendkívül erős stressz forrás a szülőknek. Számos külföldi kutatás támasztja alá, hogy a csillapíthatatlan sírás a leggyakoribb kiváltó oka a Megrázott Gyermek Szindrómának (Shaken Baby Syndrome). Az előadás bemutatja a kórképet és az első magyar SBS kutatás néhány eredményét. A gyermek korai jelzései, a sírása megérthető és megtanítható a szülőknek. Az SBS 100%-ban megelőzhető megfelelően végzett szülő edukációval. A szakemberek számára szükséges olyan módszertani felkészítés, melynek segítségével a várandós gondozásba beépíthetővé válik a szisztematikus SBS prevenciós program. Az előadás során bemutatjuk az első magyar nyelvű SBS edukációs weboldalt a Mamata programot. 
Orsós Zsolt szakápoló (Medcity Egészség Központ)
HELLP szindrómás kismamák műtét utáni ápolási, gondozási feladatai szakápolói szempontból – Ápolási diagnózisok 
A HELLP szindróma egy angol mozaik szó, 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.
14.20-14.40 Tombolajáték

15.00 Távozáskor tesztek beadása
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