Pannon Kincstár    Gyermekgondozó szak A kisgyermek egészsége /Scheer Ferencné/  2008. 12. 20.
· A testi fejlődés szakaszai, annak jellemző változásai. Az egészség és az egészséges életmód fogalma, feltételei, a kisgyermekkorban kezdődő egészségtudatos magatartás kialakítása
· A napközbeni gyermekellátás intézményeivel szemben támasztott egészségügyi követelmények

· A járványtan alapszabályai, a leggyakoribb fertőző gyermekbetegségek, azok terjedési módjai, kórokozói, 

· Táplálkozási problémák, diéták, gyógyélelmezés. Étlapkészítés anyagkiszabás, példamegoldások, élelmezés ellenőrzése

· Elsősegélynyújtási kötelezettség. Tájékozódás, sürgősségi sorrend megállapítása, mentő hívása. Életjelenségek észlelése, újraélesztés elmélete, gyakorlata

· A gyermek akut megbetegedésének tünetei, azok felismerése. Lázcsillapítás, folyadékpótlás, diéta. Balesetek, idegen test, vérzések, törések, réndulások, mérgezéses tünetek elsődleges ellátásuk

· A szülővel való kapcsolat felvétele a gyermek betegsége, balesete esetén. Beteg csecsemő és kisgyermek ápolása

I. A gyermekek  fejlettsége 3 hónapos korban
Szociális érettség
· Kifejlődik a szociális mosoly 

· Élvezi a játékot más emberekkel, esetleg sír, 
ha a játék abbamarad 

· Kifejezőbbé válik és többet kommunikál 
az arcával és testével

· Bizonyos mozdulatokat és arckifejezéseket imitál
Kognitív fejlődés
· Emberek arcát hosszasan nézi 

· Mozgó tárgyakat tekintetével követ 

· Ismerős tárgyakat és embereket távolból felismer 

· Szemeit és kezeit elkezdi együtt használni
Hallás- és beszédfejlődés
· Mosolyog a szülő hangjára 

· Elkezd gügyögni 

· Elkezd néhány hangot imitálni 

· Fejét a hang irányába fordítja
Mozgás 
· Hason fekve felemeli a fejét és mellkasát 

· Hason fekve a kezével támaszkodik 

· Hason vagy háton fekve kinyújtja a lábát és rúg 

· Kezét ökölbe szorítja 

· Lábait tolja, ha talpait szilárd talajhoz érintik 

· Kezét a szájához emeli 

· Ingázó tárgyak felé nyúl 

· Játékot megragad és megráz

Problémára utaló jelek

 

· Úgy tűnik, nem reagál hangos zajokra 

· 2 hónaposan nem figyeli egy ember kezeit 

· 2-3 hónapos korban nem követi a szemével 
a mozgó tárgyakat 

· 3 hónapos korban nem ragad meg és tart tárgyakat 

· 3 hónapos koráig nem mosolyog emberekre 

· 3 hónapos koráig nem tartja jól a fejét 

· 3-4 hónapos koráig nem nyúl és ragad meg játékokat 

· 3-4 hónapos koráig nem kezd el gyügyögni 

· 4 hónapos koráig nem emel a szájához tárgyakat 

· 4 hónapos koráig elkezd gügyögni, de nem próbálja meg imitálni a szülők hangadásait 

· 4 hónapos koráig nem tolja a lábait, 
ha szilárd talajhoz érintik a talpát 

· Nehezen mozgatja egyik vagy mindkét szemét bármilyen irányba 

· Általában kancsalít (időnként kancsalítani normális ezekben az első hónapokban) 

· Nem mutat érdeklődést új arcok iránt, vagy nagyon ijedtnek tűnik új arcok, környezet hatására 
· Hirtelen nagy visszaesés jelentkezik olyan képességekben, amiket korábban már birtokolt
A gyermekek fejlettsége 7 hónapos korban
Szociális érettség
· Élvezi a szociális játékot 

· Érdeklik a tükörképek 

· Más emberek érzelmi reakcióinak kifejezésére reagál, és gyakran örömtelinek mutatkozik
Kognitív fejlődés
· Kialakul a teljes színlátás 

· Jobban lát távoli tárgyakat 

· Távoli tárgyakat jobban követ 

· Részlegesen elrejtett tárgyat megtalál 

· Kezeivel és szájával fedez fel dolgokat 

· Küzd, hogy megszerezzen dolgokat, 
amiket nem tud elérni
Hallás- és beszédfejlődés
· Reagál saját nevére 

· Elkezdi mondani, hogy "nem" 

· Hangadásai kifejezik érzelmeit 

· Hangadásokra hangadással reagál 

· Örömét, bánatát hangokkal fejezi ki 

· Hangláncokat gagyarászik
Mozgás 
· Mindkét irányba fordul (hátáról hasára, hasáról hátára) 

· Képes ülni, először kéztámasszal, majd anélkül is 

· Egész testsúlyát képes megtartani lábaival 

· Egy kézzel nyúl tárgyakért 

· Egyik kezéből másikba vesz tárgyakat, tárgyakat mozgat kezeivel
Problémára felhívó jelek
 

· Nagyon merevnek tűnik, izmai feszesek 

· Túl lazának tűnik, mint egy rongybaba 

· A feje még mindig hátrabicsaklik, ha a testét előrehúzzák ülő pozícióba 

· Csak az egyik kezét használja 

· Elutasítja az ölelést 

· Nem mutat érdeklődést szülei iránt 

· Úgy tűnik, nem élvezi más emberek társaságát 

· Egyik vagy mindkét szeme folyamatosan befelé vagy kifelé fordul 

· Folyamatos könnyezés, szemszárazság vagy túlzott érzékenység a fényre 

· Nem reagál környezete hangjaira 

· Nehézséget okoz neki, hogy tárgyakat a szájába vegyen 

· 4 hónaposan nem fordítja a hang irányába a fejét 

· 5 hónaposan nem képes mindkét oldalára fordulni (hátáról hasára, vagy hasáról hátára) 

· 5 hónapos kora után is lehetetlennek tűnik éjszakára megnyugtatni 

· 5 hónapos korában sem mosolyog magában 

· 6 hónapos korában sem tud segítséggel ülni 

· Nem nevet, nevetgél 6 hónapos korában sem 

· 6-7 hónapos korában sem nyúl aktívan tárgyakért, hogy megszerezze őket 

· 7 hónapos korában sem követ mindkét szemével közeli (30 cm) és távoli (2m) tárgyakat 

· 7 hónapos korában sem képes a teljes testsúlyát lábaival megtartani 

· 7 hónapos korában sem próbálja cselekedeteivel felhívni magára a figyelmet 

· 8 hónapos korában sem gagyog 

· 8 hónapos korában sem mutat érdeklődést a "kukuccs" játék iránt 

Hirtelen nagy visszaesés jelentkezik olyan képességekben, amiket korábban már birtokolt
A gyermekek fejlettsége 12 hónapos korban
Szociális érettség
· Szégyenlős vagy ideges idegenek társaságában 

· Sír, ha anyu vagy apu távozik 

· Játékában szeret másokat utánozni 

· Bizonyos játékokat és embereket jobban szeret 

· Az etetéskor teszteli a szülő reakcióit 

· Teszteli a szülők reakcióit különböző cselekedeteire 

· Bizonyos szituációkban rátörhet félelemérzet 

· Anyukáját (vagy általános gondozóját) előnyben részesíti mindenki mással szemben 

· Figyelemfelkeltés céljából megismétel hangokat, gesztusokat 

· Képes egyedül enni 

· Öltöztetéskor nyújtja kezét, lábát
Kognitív fejlődés
· Különböző módokon fedez fel tárgyakat (rázás, ütés, dobás, ejtés) 

· Elrejtett tárgyakat könnyen megtalál 

· A megfelelő képre néz, ha megnevezik 
· Elkezdi a tárgyakat rendeltetésüknek megfelelően használni (pohárból inni, hajat fésülni, telefon billentyűket nyomkodni, tévét nézni)
Hallás- és beszédfejlődés
· Egyre jobban érdekli a beszéd 

· Egyszerű szóbeli kérésekre reagál 

· Reagál a "nem"-re 

· Egyszerű gesztusokat használ (például rázza a fejét a "nem"-re) 

· Érzelmeket visz gagyogásába (megváltoztatja a hangszínét) 

· Egyszerű szavakat kimond (pl. "mama", "baba"). 
· Megpróbál szavakat utánozni, imitálni
Mozgás 
· Segítség nélkül képes ülő pozícióba jutni 

· Hason fekve előre kúszik 

· Kezein és térdein mászik 

· Ülésből kúszó, mászó pozícióba képes jutni 

· Felhúzza magát állásba 

· Bútorba kapaszkodva jár 

· Rövid időre támaszkodás nélkül megáll a lábain 

· Két-három lépést képes lehet önállóan megtenni 

· Ujjaival is képes megfogni tárgyakat (nem csak marokra, tenyerével) 

· Két tárgyat összeüt 

· Tárgyakat bele tud tenni valamibe (dobozba, tartóba) és ki tudja venni belőle 

· Tárgyakat önállóan mozgatni tud 

· Mutatóujjával mutat 
· Firkálást imitál
Problémára utaló jelek:
 

Nem kúszik, mászik 
· Mászás közben az egyik oldalát húzza maga után egy hónapnál tovább 

· Segítséggel sem képes állni 

· Nem kezdi el keresni a szeme láttára elrejtett tárgyakat 

· Nem mond egyszerű szavakat sem, 
mint a "baba", "mama" 

· Nem használ gesztikulációkat, mint pl. fejrázás, vagy integetés 

· Nem mutat tárgyakra, képekre 
· Hirtelen nagy visszaesés jelentkezik olyan képességekben, amiket korábban már birtokolt
A gyermekek fejlettsége 24 hónapos korban
Szociális érettség
· Mások viselkedését utánozza, különösen felnőttekét és más gyermekekét 

· Egyre jobban tudatába kerül, hogy ő nem ugyanaz, mint mások 

· Jobban izgalomba hozza más gyermekek társasága 

· Növekvő függetlenséget mutat 

· Elkezd tagadó, dacos viselkedést mutatni 

· Az elválással járó feszültség a második év közepe felé haladva növekszik, majd csökkeni kezd

Kognitív fejlődés
· Akkor is megtalál elrejtett tárgyakat, ha 2-3 másik takarja 

· Elkezd színek és formák szerint szortírozni 

· Szerepjátékokat kezd

Hallás- és beszédfejlődés
· Rámutat tárgyakra, képekre ha megnevezik számára 

· Felismeri az ismerős emberek, tárgyak és testrészek nevét 

· Egyes szavakat használ (15-18 hónapos korára) 

· Egyszerű kifejezéseket használ (18-24 hónapos korára) 

· Egyszerű utasításokat követ 

· Megismétel szavakat, amelyeket beszélgetésekben hall

Mozgás
· Egyedül jár 

· Játékokat húz maga után járás közben 

· Nagy játékokat, vagy több játékot cipel magával járás közben 

· Elkezd futni 

· Lábujjhegyre áll 

· Labdába belerúg 

· Kanapéra segítség nélkül fel-le mászik 

· Kapaszkodva lépcsőzik fel-le 

· Egyedül firkál 

· Dolgokat kiborít, hogy kiöntse tartalmát 

· Négy vagy több kockából tornyot épít 
· Egyik kezét gyakrabban kezdheti használni, 
mint a másikat

Problémára utaló jelek
 

· 18 hónapos korában még nem tud járni 

· Nem képes stabil saroktól-lábujjig terjedő járásmintát elsajátítani több hónapnyi járás után, vagy mindig lábujjhegyen jár 

· Nem használ legalább 15 szót 

· 2 éves korában nem használ 2 szavas mondatokat 

· 15 hónapos korában látszólag nem érti a hétköznapi használati tárgyak funkcióját (fésű, telefon, villa, kanál) 

· 2 évesen sem követ egyszerű instrukciókat 

· Nem képes guruló játékokat tolni 2 éves koráig 

· Hirtelen nagy visszaesés jelentkezik olyan képességekben, amiket korábban már birtokolt
A gyermekek fejlettsége 36 hónapos korban
Szociális érettség 
· Felnőtteket és játszótársait utánozza 

· Spontán érdeklődést mutat játszótársai iránt 

· Játékokban képes kivárni, amíg rákerül a sor 

· Megérti az "enyém", "övé" koncepcióját 

· Nyíltan kifejezi ragaszkodását 

· Érzelmek széles skáláját képes kifejezni 

· 3 éves korára könnyen elválik szüleitől 
· A napi rutin nagyobb változásai iránt ellenkezik
Kognitív fejlődés
· Mechanikus játékokat működésbe hoz 

· A kezében vagy szobában lévő tárgyat képes azonosítani egy könyvbéli képpel 

· Szerepjátékokat játszik babákkal, állatokkal, emberekkel 

· Tárgyakat forma és szín szerint szortíroz 

· 3-4 darabos puzzle-t kirak 
· Megérti a "kettő" koncepcióját
Hallás- és beszédfejlődés
· Képes két-három részből álló utasítást követni 

· Majdnem minden hétköznapi tárgyat és képet felismer 

· A legtöbb mondatot már érti 

· Érti a térre utaló kifejezéseket (rajta, benne, alatta) 

· 4-5 szavas mondatokat használ 

· Tudja mondani nevét, korát, nemét 

· Használ személyes névmásokat (én, te, engem, mi, ők) 
· Idegenek is megértik a legtöbb szavát
Mozgás
· Jól tud mászni 

· Váltott lábbal lépcsőzik fel-le 

· Labdába rúg 

· Könnyedén fut 

· Triciklit pedállal hajt 

· Könnyen hajol, elesés nélkül 

· Függőleges és vízszintes, és körkörös vonalakat rajzol ceruzával, zsírkrétával 

· Képes oldalanként lapozni egy könyvet 

· Több, mint 6 kockából is képes tornyot építeni 

· Ceruzát képes rajzoló pozícióban fogni 

· Képes kupakot, csavart ki-be csavarni 
· Kilincset elforgat
Problémára utaló jelek
 

· Gyakran elesik, nehezen megy neki a lépcsőzés 

· Nem szűnő nyál folyás 

· Nagyon érthetetlen beszéd 

· Nem képes négynél több kockából tornyot építeni 

· Nehézséget okoz kisebb tárgyak manipulációja 

· Nem képes egy kört lemásolni 

· Nem tud rövid kifejezésekben kommunikálni 

· Nem vesz részt szerepjátékokban 

· Nem ért meg egyszerű utasításokat sem 

· Csekély érdeklődést mutat más gyermekek iránt 

· Extrém nehézséget okoz, hogy anyukájától elváljon 

· Gyenge szemkontaktus 

· Korlátozott érdeklődést mutat játékok iránt 
· Hirtelen nagy visszaesés jelentkezik olyan képességekben, amiket korábban már birtokolt
· Az egészség és az egészséges életmód fogalma, feltételei, a kisgyermekkorban kezdődő egészségtudatos magatartás kialakítása

Egészség: az ember teljes és magasfokú testi, szellemi és szociális jólétének állapota, nem csupán a betegség hiánya. (WHO meghatározása)

Az egészség olyan dinamikus egyensúlyi állapot, amely a szervezetnek az állandó változó környezeti feltételekhez való sikeres alkalmazkodását jelenti. Az alkalmazkodás elégtelensége vagy eredménytelensége esetén az egészség elvész, betegség jön létre.

Az egészséget befolyásoló tényezők:
1. belső öröklött adottságok

2. természeti és társadalmi környezeti tényezők

A külső tényezők megteremtése együttes feladata a nevelőintézményeknek és a családnak. (külső tényezők: étkeztetés, ruházkodás, sportolási lehetőségek biztosítása, egészséges életmód…) A testi fejlődés korai szakaszában a kedvező (és a kedvezőtlenek is) környezeti tényezők döntően meghatározzák a további fejlődést.

Betegségek megelőzése:
1. Egészséges életmód: Az egészség megőrzését, stabilitását, a betegségek megelőzését szolgáló magatartás. A szervezet ellenálló képességének fokozása, károsító tényezők kerülése.

· Főbb összetevői:     testi- lelki higiéne

· ésszerű és a kornak megfelelő korszerű táplálkozás

· rendszeres a kornak megfelelő testmozgás

· káros szokások elutasítása
2.  Korai felismerés :   szűrő vizsgálatok, védőoltások

Szűrővizsgálatok fajtái, jelentősége

Mi a szűrővizsgálat?
Magukat egészségesnek tartó emberek megelőző orvosi vizsgálata abból a célból, hogy esetleges betegségeket megállapítsanak, őket még időben gyógykezelésben részesíthessenek. Ilyen például a tbc-, a rákszűrés, a mammográfia.
Az egészségnevelés célja:

Fizikailag fejlett, akaraterős, és életvidám személyiség formálása, aki képes a társadalom érdekében végzett fizikai és szellemi munkára, szükség esetén a haza megvédésére.

A célok elérésével kapcsolatos nevelési feladatokat a különböző nevelési intézmények, a család, a vöröskereszt, a családi és iskolai orvos, a szülői munkaközösségek, az ifjúsági mozgalom, sajátos eszközeikkel és együttesen oldhatják meg.

Egészségvédelem a bölcsődében:

A betegségek megelőzése érdekében, a hygiénés szabályok betartása mellett szükséges, hogy a bölcsőde naponta biztosítsa: - a megfelelő időtartamú szabad levegőn tartózkodást, játék és 




    alvás formájában,





- a megfelelő étrendet, folyadékpótlást, vitaminellátást, a 




   fejlődéshez szükséges anyagok bevitelét,





- tiszta fehérneműt (azoknál, akik igénylik a bölcsődei ruhát).

Hetente 1x szükséges ágyneműt váltani; hetente 2x, ill. szükség szerint tiszta ruhát (amennyiben a bölcsőde biztosítja), és szükség szerint a jellel ellátott törölközőt.

A törölközők elhelyezése úgy történjen, hogy azok egymással ne érintkezzenek. Ugyanilyen módon kell megkülönböztetni a gyermekek fésűit, hajkeféit. 

Járványügyi előírások:
A védőoltásokkal kapcsolatos részletes feladatokat az Országos Epidemiológiai Központ által évente kiadott, az adott védőoltási év tevékenységére vonatkozó Módszertani levél határozza meg.

A védőoltások nyilvántartása és jelentése a házi gyermekorvos feladata.

Az oltások megtörténtéről az oltott személyt egyéni dokumentációval is el kell látni, a 15 évesnél fiatalabbak oltásait a Gyermek egészségügyi  Kiskönyvbe kell bejegyezni.

A bölcsőde orvosának figyelemmel kell kísérnie a fertőző betegségben szenvedő, vagy fertőző betegek környezetében élő gondozottakkal kapcsolatban hozott járványügyi intézkedések, határozatok (elkülönítés, járványügyi megfigyelés és ellenőrzés, felvételi zárlat, stb.) betartását. 

A bölcsődékben észlelt egyes fertőző betegségek esetén az ÁNTSZ területileg illetékes városi intézete a megbetegedési veszély elhárítása érdekében (hatályos jogszabály alapján) elrendelheti a gondozottak védőoltását, vagy gyógyszeres kezelését, melyet a bölcsőde orvosának - a háziorvossal egyeztetve – el kell végeznie.

A fertőző betegséget terjesztő vagy egyéb egészségügyi vonatkozásban káros rovarok és egyéb ízeltlábúak, valamint a rágcsálók ellen védekezni, elszaporodásuk megakadályozásáról, és rendszeres irtásukról gondoskodni kell.

A területileg illetékes ÁNTSZ városi intézete a bölcsődékben a tetvesség felderítésére időszakos vagy soronkívüli szűrővizsgálatot rendelhet el, melyet el kell végezni.

2. A bölcsődei dolgozók egészségvédelemmel kapcsolatos szabályai:

A dolgozó köteles munkába lépés előtt a foglalkozás-egészségügyi orvosnál munkaköri alkalmassági vizsgálaton megjelenni. Egészségügyi Nyilatkozatot kell aláírnia, melyben vállalja, hogy az ott felsorolt tünetek, megbetegedések észlelése esetén köteles jelentkezni az alkalmasságot elbíráló foglalkozás-egészségügyi orvosnál. (33/1998. (VI.24.) NM rendelet) A bölcsőde vezetője köteles folyamatosan figyelemmel kísérni, hogy a dolgozó rendelkezik-e érvényes ernyőszűrési lelettel.

A dolgozó köteles jelenteni a bölcsőde vezetőjének, ha egészségi állapotában a munkáját kedvezőtlenül befolyásoló változás (ismeretlen eredetű lázas megbetegedés, mások megbetegedését okozó bőrbetegség, hasmenés és heveny gyomor-bélpanaszok) következik be, vagy vele közös háztartásban élő személynél hasmenéses megbetegedés fordul elő.

3. Takarítás:

A belső felszerelési és berendezési tárgyak könnyen tisztíthatók és fertőtleníthetők legyenek. Tisztításuk nedves, fertőtlenítős ruhával történjék. Járvány esetén a vonatkozó közegészségügyi szabályok szerint kell a takarítást végezni. A bölcsődében használatos mosható gyermekjátékokat szükség szerint naponta, akár többször is, folyó meleg vízzel le kell mosni. Hetente egyszer és járvány idején soron kívül fertőtleníteni kell. A fertőtlenített játékokat meleg folyó vízzel többször, alaposan le kell öblíteni. 

A takarítás úgy szervezendő, hogy az a gyermekeket ne zavarja. Csak azokat a helyiségeket lehet nyitvatartási idő alatt takarítani, ahol gyermekek nem tartózkodnak. A takarítás nyitott ablaknál történjen. A szobákat étkezés után rendbe kell tenni, az ételmaradékot el kell távolítani. A padló tisztítása nedves, fertőtlenítős ruhával történjék. Más takarítóeszközt (vödör, felmosó ill. lemosó ruha) kell használni a csoportszobákban, fürdőszobákban, WC-kben, és mást a mosogatókban és a konyhai helyiségekben. A takarítóeszközöket használat után ki kell mosni és tisztán, a tisztítószerekkel együtt kell elhelyezni, az erre kijelölt, zárt helyen, ahol a gyermekek nem férhetnek hozzá. A tisztító- és fertőtlenítőszereket a mindenkori közegészségügyi előírásoknak megfelelően kell alkalmazni, az Országos Közegészségügyi Intézet rendszeresen felújított "Tájékoztató a fertőtlenítésről" című kiadványa alapján. 

4. Festés:

Évenként meszeltetni kell a főzőkonyhát, az élelmiszerraktárt, a mosogató helyiségeket, a mellékhelyiségeket és a mosókonyhát. Az egész intézményt 2-3 évenként festeni és 6 évenként mázoltatni kell.

A helyiségek levegőjének higiénéje:

A konyha és az élelmiszerraktár valamennyi ablakát szúnyoghálóval kell ellátni. 

Dohányozni csak kijelölt helyen szabad a bölcsődében. 

5. A szennyes ruha kezelése, mosása:

A szennyes pelenkát minden esetben fertőzöttnek kell tekinteni, zárt edényben kell elszállítani a mosodába. Pólyázóra vagy földre helyezni nem lehet. 

Minden gyermek tisztázása után fertőtleníteni kell a pólyázót. A fertőtlenítő oldatot a pólyázó mellett kell elhelyezni, és előírás szerint cserélni, az OKI tájékoztatójában szereplők szerint. 

A széklettel szennyezett pelenkát és fehérneműt vattakiöntőben vagy arra alkalmas helyen való átmosás után fertőtlenítőszeres zárt edényben kell átmenetileg tárolni. A mosodába szállítás után azonnal fertőtlenítős mosószert tartalmazó vízbe kell áztatni. A guminadrágot, fóliát helyben szappanos vízben kell lemosni, fertőtlenítő oldatban áztatni, folyóvízzel gondosan leöblíteni. 

Az egyszer használatos pelenka zárt fóliazsákban a települési hulladékkal együtt kezelendő az OKI szakértői munkacsoportjának útmutatója alapján.

A gyermekek ruháit, ágyneműit, törülközőit, asztalterítőit és a köpenyeket közepesen szennyezettnek kell tekinteni, ennek megfelelő mosástechnikát kell alkalmazni. A kimosott textíliát szennyeződés és fertőződés mentes körülmények között kell tárolni.

Azoknak az orvosoknak, akik bölcsődébe, illetve egyéb közösségbe kerülő gyermekek vizsgálatát végzik, az életkor szerint esedékessé vált kötelező oltások megtörténtét ellenőrizni kell. A hiányzó oltások pótlása érdekében kötelesek felvenni a kapcsolatot a gyermek házi gyermekorvosával/orvosával. 

A bölcsődei gondozottaknál az életkorhoz kötötten kötelező védőoltásokról célszerű saját nyilvántartás is vezetni. Az életkorhoz kötött kötelező védőoltások megtörténtéről a bölcsőde orvosa, a gondozónő a Gyermekegészségügyi Kiskönyvben bejegyzett oltások alapján tájékozódhat, az ott dokumentált oltások megtörténtét rá kell vezetni a gyermek egészségügyi törzslapjára is.

Ha a bölcsődében fertőző betegség, vagy annak gyanúja fordul elő, azt a 63/1997. (XII. 21.) NM rendeletben foglaltak szerint jelenteni kell.

Magyarországon ma a következő védőoltások kötelezőek:
	Oltási naptár - kötelező védőoltások

	Oltás neve

Mely kortól

Mi ellen véd?

BCG

Néhány napos korban, szülészeti intézményben

Tuberkulózis

DPTa+IPV+HIB

2 hónapos korban

Torokgyík, szamárköhögés, tetanusz; járványos gyermekbénulás; gégefő- és agyhártyagyulladás (Haemophilus baktérium)

DPTa+IPV+HIB

3 hónapos korban

Torokgyík, szamárköhögés, tetanusz; járványos gyermekbénulás; gégefő- és agyhártyagyulladás (Haemophilus baktérium)

DPTa+IPV+HIB

4 hónapos korban

Torokgyík, szamárköhögés, tetanusz; járványos gyermekbénulás; gégefő- és agyhártyagyulladás (Haemophilus baktérium)

MMR

15 hónapos korban

Kanyaró, mumpsz, rubeola

DPTa+IPV+HIB

18 hónapos korban

Torokgyík, szamárköhögés, tetanusz; járványos gyermekbénulás; gégefő- és agyhártyagyulladás (Haemophilus baktérium)

DPTa+IPV+HIB

6 éves korban ill. az általános iskola első osztályában

Torokgyík, szamárköhögés, tetanusz; járványos gyermekbénulás; gégefő- és agyhártyagyulladás (Haemophilus baktérium)

Di-Te + MMR

11 éves korban

Torokgyík, tetanusz; Kanyaró, mumpsz, rubeola

Engerix B

13 – 14 éves korban

Fertőző májgyulladás (hepatitis-B)




Az egészség megőrzését biztosító napirend, szokások
A testi fejlődés tényezői:

1. Az egészséges napirend és étrend
Bölcsődei napirend
A jól szervezett, folyamatos és rugalmas napirend a gyermekek igényeinek, szükségleteinek kielégítését, a nyugodt, folyamatos gondozás feltételeit, annak megvalósítását kívánja biztosítani, megteremtve a biztonságérzetet, a kiszámíthatóságot, az aktivitás és az önállósodás lehetőségét. A napirenden belül az egyes gyermek igényeit úgy kell kielégíteni, hogy közben a csoport életében is áttekinthető rendszer legyen, a gyermekek tájékozódhassanak a várható eseményekről, kiiktatódjon a felesleges várakozási idő. Ez egyben a csoport belső nyugalmát is biztosítja. 

A folyamatos gondozáson belül az egymást követő események (tisztálkodás, étkezés, alvás) a gyermek biztonságérzetét, jó közérzetét teremtik meg – s egyben kiiktatják a felesleges  várakozási időt. 

A napirend függ a gyermekcsoport életkori összetételétől, fejlettségétől, szükségleteitől, de befolyásolják azt az évszakok, az időjárás, a csoportlétszám és egyéb tényezők (pl. a bölcsőde nyitása, zárása, stb.) is. Kialakításának további feltételei a személyi állandóság (saját gondozónő-rendszer), a tárgyi feltételek, a jó munkaszervezés, a kisegítő személyzet összehangolt munkája, a gyermekek otthoni életének, életritmusának lehetőség szerinti figyelembe vétele. 
2. Egészségügyi szabályok
. Egészségvédelem, az egészséges életmód megalapozása a bölcsődében
· a harmonikus testi és lelki fejlődéshez szükséges egészséges és biztonságos környezet megteremtése, a fejlődés támogatása

· a primer szükségletek egyéni igények szerinti kielégítése,

· egészségvédelem, egészségnevelés, a környezethez való alkalmazkodás és az alapvető kultúrhigiénés szokások kialakulásának segítése (a testi-lelki harmónia kialakulását és megőrzését segítő napirend – ezen belül: étkezés, mosakodás, öltözködés, alvás, szobatisztaságra nevelés, pihenés, levegőzés, játék, mozgás),

· szükség esetén speciális szakember bevonásával prevenciós és korrekciós feladatok ellátása.

Egészségvédelemmel kapcsolatos nevelési feladatok:
1. az egyén értse meg és lássa be az egészség megvédését szolgáló szabályok alkalmazásának szükségességét

2. rendelkezzen a legfontosabb egészségügyi ismeretekkel

3. legyen jártas és kész a különböző egészségügyi tennivalók elvégzésére

A személyi higiéné elemei:

1. tisztaság (mosakodás, fürdés, fog- haj- és körömápolás)

2. táplálkozás (napi ötszöri főétkezés, és főétkezések egyenértékűségének biztosításával, fehérjedús táplálékok, kultúrált étkezési körülmények)

3. egészséges, kultúrált öltözködés

4. egészséges testtartás, mely megelőzi a szerzett deformitásokat
Az egészségnevelés eszköze, az edzés
Nevelési feladatok: az egyén ellenállóvá tétele különféle káros behatások, környezeti ingerekkel szemben, az ellenálló képesség fokozása.

Az edzés eszközei:

1. a természet erői (víz, napfény, levegő). A velük való edzés hatására könnyedebbé válik az időjáráshoz való alkalmazkodás.

2. mozgás – alkalmazkodásra készteti a szervezetet (mozgásformák: játék, sport, fizikai munka, gimnasztika)

A mozgásformákkal végzett fejlesztés eredményei: különböző testi képességek (erő, ügyesség, állóképesség, gyorsaság)

A testnevelés, a sport, a mozgásos játék helye az egészségnevelésben:

Nevelési feladatok:

1. a gyermekek mozgásos játék igényének kielégítése felnőtt felügyelet mellett megfelelő játékterek és játékszerek biztosításával.

A játékos sporttevékenység pszichológiai alapja: a sikerre, a teljesítményre való törekvés, valamint a vetélkedés.

Alapelvei:

1. )  különböző gyermek különböző fiziológiai sajátosságainak figyelembe vétele

2. )  az egészség károsodása nélküli fokozatos terhelés minél több szerv működtetésével.

2. kialakítandó személyiségjegyek és képességek:

erő, ügyesség, szervezőképesség, ötletgazdag fantázia, önállóság, akaraterő, hagyományok ápolása

Az egészségnevelést optimálisan szolgáló sporttevékenységek:

1. úszás, 2. korcsolyázás, 3. könnyűatlétika, 4. labdajátékok, 5. túra
Járványtan - epidemiológia

E tudományág az egészséghez kötődő jelenségek (betegség, fizikai vagy kémiai ágensek, magatartás stb.) és azok időbeli variációinak mérésével foglalkozik. Az elemző járványtan a különböző összehasonlító módszerek együttese, melyek lehetővé teszik a kóros jelenségeket kiváltó tényezők gyakorisági okainak feltárását
Járvány

A járvány szóhoz két orvosi kifejezés csatolható. Az egyik az endémia, mely fertőző betegségek rendszeres és tömeges előfordulását jelenti a Föld egyes tájain (pl. a malária számos trópusi országban). A másik az epidémia járvány, mely bármilyen fertőző vagy nem fertőző betegség számszerűen emelkedő esetszámát jelenti egy országon, egy tájegységen vagy a népesség egy különálló csoportján belül (pl. influenza, bárányhimlő).
Gyermekkori fertőző betegségek
Bárányhimlő       (Varicella)
     Az egyik leggyakoribb fertőző gyermekbetegség, de kötelező védőoltása nincs.
A cseppfertőzéssel terjedő betegséget a varicella nevű vírus okozza.
Tünetei:        -gyengeség
                      -étvágytalanság
                      -hasfájás
                      -jellegzetes kiütések, melyek test szerte (hajas fejbőr, tenyér, talp) megjelennek, de nem egyszerre. A kiütések a következőképpen alakulnak ki. 
Először néhány apró piros folt jelenik meg, amelyek egymás után kiemelkednek a bőrből, végül kialakulnak a hólyagok, amelyek eleinte víztiszta folyadékkal teltek, majd gennyessé válnak. Végül ezek a hólyagok behúzódnak, pörkösödnek és lehullnak. Helyük egy ideig megmarad, majd teljesen begyógyul.
Átvészelése életre szóló immunitással jár.
Lappangási ideje 14-21 nap, de a beteg már fertőz a kiütések megjelenése előtt 
1-2 nappal.
 Ápolása: nagyon fontos, hogy ne hagyjuk, hogy gyermekünk elvakarja a hólyagokat, sebeket! A vakarással nem csak a fertőzést terjesztheti tovább, de a sebek hegesedéssel gyógyulhatnak, amik élete végéig megmaradhatnak.
A viszketést mentolos hintőporral és mentolos kenő folyadékkal lehet enyhíteni.
A gyermek kezére ilyenkor célszerű cérna kesztyűt húzni és a körmeit rövidre vágni. Kezei és a ruhái mindig legyenek tiszták. A gyermek kezét naponta 3-4-szer
Szappanos vízben alaposan mossuk meg. Fürdés után a gyerek bőrét ne dörzsöljük a törölközővel, hanem csak ittasuk fel a nedvességet a testéről.
Bárányhimlő gyanúja esetén jobb a gyerekorvost házhoz hívni, hogy a rendelőben ne fertőzzön tovább a gyermek.
Megelőzése: A gyermek védőoltást kaphat mely nem kötelező, de tartós immunitás kialakítására alkalmas.
Illetve passzív immunizációval mely speciális immunglobinnal oldható meg.
A védőoltás 8 hónapos kortól adható. 12 éves korig egy oltás 13 éves kor felett két oltás szükséges a 100%-os védettség eléréséhez. Oltással 15 -20 nap alatt alakul ki a védettség.
Torokgyík        (Diphteria)
Heveny fertőző betegség kórokozója egy baktérium és egy exotoxin, ami mérgező anyagokat termel.
Lappangási ideje 2-6 nap.
Tünetei: egy sajátos torokgyulladással kezdődik, amelyet lepedékképződés jellemez. A korokozó más helyen is támadhat (orr, gége, szem, bőr).
A gége diphteria a legveszélyesebb, mert fulladással járhat.
Megelőzése kötelező védőoltás 3-4 hónaposan illetve 3 - 6 évesen. (DiPerTe).
Az oltás majdnem 100%-os védettséget biztosít így Magyarországon nincs diphterias megbetegedés.
Szamárköhögés        (Pertussis)
Heveny fertőző betegség, mely jellegzetes köhögéssel jár.
Lappangási ideje 7-10 nap.
Tünetei: -hurutos megbetegedés tünetei 1-2 héten.
               -görcsös köhögés, amit hányás is kísérhet. 
A köhögés jellegzetes, mert a gyerek 8-10 gyors kis köhögés után a kilégzés végén rövid ideig nem tud levegőt venni, majd hirtelen veszi a levegőt, így ez a hang hasonlít a szamár hangjára.
              - a köhögés oldódási szaka 1-2 héttől néhány hónapig is eltarthat.
Ápolása. A táplálás legyen gyakori, de kis mennyiségben és a csecsemőt támasszuk meg a köhögési roham alatt.
Megelőzés: kötelező védőoltások beadása 3, 4, 5 ,hónaposan valamint emlékeztető oltások 3 és 6 évesen. (DiPerTe)
Magyarországon is viszonylag gyakran előfordul.
Kanyaró               (Morbilli)
Ez a betegség általában az alultáplált vagy a gyenge gyerekeken fordul elő, korokozója a morbilli nevű vírus. A betegség lefolyása után életre szóló immunitás alakul ki.
Lappangási ideje 10 nap.
Tünetei: -4 nap hurutos szak:
               -kötőhártya gyulladás, torokfájás, hányinger-hányás
               -magas láz ,száraz köhögés, hasmenés.
               -„Koplik – foltok megjelenése a szájban. Ezek fehér homokszerű foltok.
               - A 14. napon megjelennek a kiütések, melyek a fülek mögött, nyakon, felső végtagokon, törzsön, alsó végtagokon jelennek meg. Lassan ebben a sorrendben fentről lefelé haladva tűnnek el a kiütések.
A kiütések pirosak kb. lencsényi nagyságúak, amelyek később barnássá válnak. 
A kiütések helyén finom hámlás marad vissza.
Ápolás: -a gyerek ne menjen közösségbe, maradjon otthon.
              -Gyakran itassuk kis mennyiségű folyadékkal.
               -Láz estén lázcsillapítás
               -Orvos által felírt gyógyszerek pontos adása.
Megelőzése: kötelező védőoltással(MMR), amit 15 hónaposan kap a kisgyerek valamint az MMR újraoltás 11 évesen.
Járványos fültőmirigy-gyulladás        (Mumpsz)
A nyálmirigyek fájdalmas megnagyobbodása ,melyet vírus okoz . A leggyakrabban 3-15 éves kor között fordul elő. A megbetegedés után egész életre szóló védettség marad.
Lappangási idő 14-21 nap.
Tünetei:   -rossz közérzet, hidegrázás, étvágytalanság
                 -magas láz
                 -a nyálmirigyek duzzadtak, tapintásra érzékenyek – fájdalmasak
Ápolás:    - a gyereket pihentetni és ágyban fektetni kell közösségbe, ne menjen.
                  -itassunk sok folyadékot a kisgyermekkel
                  - táplálása pépes vagy folyékony jellegű ételekkel történjen.
                  -aktuális láz és fájdalomcsillapító adása lehetőleg étkezés előtt ½ órával ,mert így az étvágya valamelyest javulhat, mert az evés nem lesz fájdalmas .
                   - az orvos által előírt gyógyszereket pontosan adjuk be a gyermeknek.
Megelőzés: kötelező védőoltással (MMR) 15 hónaposan, majd 11 évesen újraoltás
Merevgörcs               (Tetanus)
Nem ragályos fertőző betegség, ami tartós vagy ismétlődő izomgörcsökkel jár. Ezt a betegséget egy baktérium okozza, mely a ló, tehén belében él, ahonnan az állat ürítésekor kerül a talajba. A fertőzés a földdel szennyezett sebeken keresztül jön létre.
Lappangási ideje rövid.
Tünetei:    -láz , gyengeség
                  -rángató görcs
                  -hátraszegett fej
                  -arcon merev mosoly
                  -gerincoszlop hátrafelé görbül
                  -külső ingerre rángó görcs
                  -a gyermek a tudatánál van
                  -légzési és keringési zavar.
Ápolása: mély seb esetén vigyük a gyereket sebészeti ügyeletre, ahol a sebét ellátják, illetve emlékeztető oltást is adnak a gyermeknek, ha szükséges valamint antibiotikumos kezelésben is részesítik.
A gyermeket helyezzük nyugalomba, és gyakran itassuk.
Megelőzés: közvetlen védőoltás 3, 4, 5 hónaposan és 3, 6, 11 évesen
Emlékeztető oltás sérülés esetén.
 
Gümőkor           (Tuberculosis)
A gümőkor nem csak a felnőttekben fordul elő. A gyermek életének első két évében nagy a hajlam arra, hogy a korokozó az egész szervezetében elterjedjen.
A gyermek a fertőzést megkaphatja embertől és tehéntől egyaránt.
Tünetei:       - láz
                                -étvágytalanság
                                -fáradékonyság
                                -köhögés
                                 -vérköpés
                                -a röntgen jellegzetes képet mutat (folt a tűdön)
Megelőzés: gyerekeknél a TBC –s betegek száma nagyon lecsökkent köszönhetően a kötelező védőoltásnak (BCG) amit 0-6 hetes korban kapnak az újszülöttek általában az újszülött osztály elhagyása előtt.
A BCG oltásban részesült csecsemők oltási helyét 6 hónapos korban ellenőrizni kell. Ha az oltás helyén beszűrődés vagy heg nem látható az oltást meg kell ismételni.
A felnőtteken is végeznek bizonyos időközönként TBC szűrést így kisebb az esélye, hogy elkapják.
Rózsahimlő            (Rubeola)
Kiütéses megbetegedés, melyet a rubeóla vírus okoz. Főleg terhesség alatt a magzatra nézve a legveszélyesebb. A betegségen átesettek életre szóló immunitást szereznek.
Lappangási idő 2-3 hét, de a kiütések megjelenése előtt 2-3 nappal már fertőzhet a gyermek.
Tünetei   :-láz
                 -fejfájás
                 -vörös szemek
                 -torokfájás
                 -izületi fájdalom
                 -nyirokcsomó-duzzanat a fül mögött illetve a tarkón kialakulhat.
A láz csökkenésekor jelennek meg a kiütések, amelyek kb. gombostűfejnyi nagyságú, rózsaszínű kiütések.
Ápolás: -közösségbe illetve terhes nő közelébe ne menjen a gyermek.
              -ittasuk sűrűn a gyermeket és alkalmazzunk aktuális lázcsillapítást.
              -az orvos által felírt gyógyszerek megfelelő adagolása elengedhetetlen.
Megelőzés: kötelező védőoltás által (MMR) melyet 15 hónaposan kap a gyermek majd 11 évesen emlékeztető oltással, védjük.
Járványos gyerekbénulás                  (Polimyelitis)
Vírus okozta megbetegedés, ami a gerincvelőben lévő mozgatósejteket támadja meg. Jelenleg Magyarországon nincs. A betegség megkapása életre szóló immunitást ad a szervezetnek.
Lappangási idő 6-12 nap
Tünetei:     -enyhe általános tünetek
                                      -- bénulásos forma, amikor a láz 2. illetve 3. napján elindul a bénulásos folyamat izomfájdalom és izzadás kíséretével. A bénulásos folyamat a lábujjaknál kezdődik és fölfelé halad. Az 5. illetve 6. nap után megszűnik a láz és a bénulás is leáll. Ezután egy lassú javulási folyamat kezdődik el, ami 1 évig is eltarthat.
Ápolás: az orvos által felírt gyógyszerek pontos adagolása.
Fektessük a gyermeket kényelmesen és izomfájdalom esetén gyógyszerrel, enyhítsük azt.
A 2. héttől gyógytornász bevonásával kezdjük meg a gyermek passzív és aktív mozgatását.
Megelőzése: 3 hónaposan IPV, majd 4, 5, 15 hónaposan illetve 3, 6, és 11 évesen OPV adása.
Mit egyen a beteg gyermek?
A betegségek ideje alatt a gyermekek étvágya romlik, így az evést ne is nagyon erőltessük. Mindig csak annyi ételt egyen a gyermek amennyi neki jólesik.
A táplálkozásból fellépő hiányt pótoljuk a gyakori folyadékbevitellel.
Naponta többször itassuk meg a gyereket teával, cukros limonádéval.
A folyadékbevitelt ne korlátozzuk, mert a gyermek úgyis csak annyit iszik amennyit, kíván.
A gyermek még kevésbé igényli a szilárd táplálékot láz, torokfájás, nyálmirigyduzzanat illetve fültőmirigy-gyulladás esetén.
Gondoljunk bele, hogy ilyen megbetegedések esetén nekünk felnőtteknek sem esik jól a szilárd táplálék rágása és annak a lenyelése.
Ha a gyermek szopik, akkor a gyerek igénye szerint gyakran tegyük mellre és szoptassuk meg. Egyszerre nem fog sokat szopni, mert hamar elfárad mivel a szervezete legyengült a betegség miatt.
Amikor a gyermekünk elkezd enni ne a „nehéz” táplálékokkal kezdjük rögtön az etetését, hanem a könnyen emészthető vitamindús ételeket részesítsük előnyben.
Láz esetén még fontosabb odafigyelni, hogy gyermekünk vitamindús és kalóriadús táplálékot fogyasszon (pl. gyümölcslevek, tej és tejtermékek).
A gyerek étvágyát betegség alatt nagyban befolyásolják az antibiotikumok és az egyéb gyógyszerek. Antibiotikumos kezelés alatt a gyereknek adjunk joghurtot, aludttejet, hogy a bélcsatorna normál flóráját megtartsuk. .
Leggyakoribb légúti fertőző gyermekbetegségek
Azaz, mitől gyógyul a közönséges nátha, hörghurut, torokgyulladás, középfülgyulladás, arcüreggyulladás, tüdőgyulladás?

Ahhoz, hogy erre választ adjunk, tudni kell, mi okozza a gyermekkori felső- és alsó légúti betegségeket. Azaz, mi az alapvető különbség a tüszős mandulagyulladás és a toroklob, a gennyes középfülgyulladás, gennyes arcüreggyulladás és dobüregi, arcüregi váladék felszaporodás, a tüdőgyulladás és a hörghurut kialakulásában? Mitől lesz náthás, kruppos a gyermek?

Ha beteg gyermekét az aggódó szülő orvoshoz viszi, elmaradhatatlan kérdés; mi okozza? Erre az ártalmatlannak tűnő kérdésre az orvosi alapismereteken kívül nagy szüksége van a szakembernek a szülő megfigyelésére, körültekintő beszámolójára.

[image: image76.jpg]


Régi professzoraink azt tanították, a helyesen felvett anamnézis – kórtörténet – tálcán kínálja számunkra a diagnózist (azaz kórismét).
Mivel az orvos és a szülő célja azonos, azaz segíteni akarnak a beteg gyermeken, nyilvánvaló, hogy együtt kell működniük. Segíteniük kell egymásnak!
Az egyik első útravaló egy medikus számára a „mindenekelőtt ne árts” elv elsajátítása.
Gyakorló orvosként számtalan helyzetben kiderül, milyen nehéz ezt a legjobb szándék mellett is betartani.
Mivel a szülőnek tudnia kell, mit vár el az orvos tőle segítség gyanánt, meg kell tanítunk – a remélhetőleg minden orvos számára egyértelmű -, laikusok számára némelykor „ködös” fogalmakat.

Az első életévben majdnem minden gyermek átesik lázas betegségen, mely legtöbbször légúti fertőzés következménye, amit az esetek jelentős részében vírusok okoznak. Manapság 100 lázas gyermek közül átlagosan csak 10 gyermeknek van baktérium okozta betegsége, legalább 60 gyermek kap azonban antibiotikum kezelést, feleslegesen.

Körülbelül 50 éve ismerjük az antibiotikumokat, melyekkel a korábban retteget, leggyakrabban halálhoz vezető fertőzéseket gyógyítani tudtuk. (tüdőgyulladás, vérhas, hastífusz…) Mára azonban sikerült elérni, hogy az antibiotikumok zöme hatástalan, és miközben folyamatosan növekszik az ellenálló ( rezisztens ) baktériumok száma, az új antibiotikumok fejlesztésének határához értünk. A legnagyobb igyekezettel sem sikerül új, hatékony gyógyszercsoportot létrehozni. Ma már minden évben hal meg gyermek olyan fertőzésben, amit olyan baktérium okoz, amely a rendelkezésre álló antibiotikumok mindegyikére rezisztens.

Közös érdekünk tehát, hogy ne éljünk vissza a természet adta lehetőséggel, ne használjuk „túl” az antibiotikumokat, mert a túlzott felhasználás az alapvető oka annak, hogy hatásukat vesztették.

A felesleges kezelés és a sikertelen antibiotikum kezelés áldozatai pedig a gyermekeink! Hiába gondolja az orvos, hogy helyesen cselekszik, ha a szülő elvárásának eleget téve receptet ír, hiába gondolja a szülő, hogy akkor van biztonságban a gyermeke, ha antibiotikumot kap, miközben nagy veszélybe sodorják a gyermeket felesleges kezeléssel!

Próbáljunk a helyes útra térni...

A kórokozók két nagy csoportjával, a baktériumokkal és vírusokkal kell leggyakrabban küzdenünk. A betegségek bakteriális illetve virális eredetének elkülönítése a kezelés szempontjából döntő jelentőségű, mivel a gyermekkori baktériumfertőzések esetén az antibiotikum hasznos, vírusfertőzés esetén hasztalan, sokszor veszélyes lehet.

A baktérium fertőzésben szenvedő gyermekek többnyire nem gyógyulnak meg maguktól és antibiotikum nélkül sok esetben súlyos betegség alakulhat ki. Feleslegesen, vírusfertőzésben adott antibiotikum viszont elősegíti a rezisztens baktériumok kialakulását azáltal, hogy a hasznos, velünk élő, az antibiotikumra érzékeny baktériumokat kipusztítva megfelelő életteret enged a rezisztens törzsek szaporodásának. A felszabadult élettérben a rezisztens baktériumnak nem kell küzdeni a többségben lévő érzékeny baktériumokkal, nem kell külön energiát befektetnie, ahogy az antibiotikumra érzékeny baktériumnak sem kellene harcolni az életben maradásért egy antibiotikum mentes környezetben és uralhatná a terepet. Csak úgy, mint egy vegyszerrel kipusztított kertben, először az igénytelen gyomnövények szaporodnak el, agyonnyomva a nemes növények életkilátásait.

Folytonos dilemmánk, hogy egyfelől a bakteriális fertőzések gyors felismerése és antibiotikum kezelése életet menthet, másfelől az antibiotikumok túlzott és felesleges használata teret enged az antibiotikumra nem-érzékeny baktériumok elszaporodásának.

Ez a tény, egy többnyire magától meggyógyuló gennyes középfülgyulladás vagy torokgyulladás esetén nem okozna nagy veszteséget, de gondoljunk az életet veszélyeztető véráramfertőzésekre! Drámai következménye lehet annak, hogy hiába lövöldözzük ki az egész fegyvertárat, az ellenség páncélja áttörhetetlen, a gyermek élete veszélybe kerülhet korábbi túlbuzgóságunk miatt!
Igencsak meg kell gondolnunk, hogy legnagyobb igyekezetünkkel küzdve a fertőzéssel, helyesen használjuk a lehetőségeinket. Csak akkor és arra lőjünk, aki a valódi ellenség!

Használjuk helyesen az antibiotikumokat bakteriális betegségekben, de ne használjuk őket vírus okozta betegségben!
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A kóreredet felderítéséhez elsősorban fizikális eszközöket kell igénybe venni, melynek alapja a szülő gondos, tényszerű beszámolója, a beteg alapos (ismételt) vizsgálata, valamint orvosi és szülői tapasztalatunk mellett annak a ténynek a szem előtt tartása, hogy a gyermekkori lázzal járó betegségek 90%-át vírus okozza! A közösségbe járó gyermekek évente 10-12 alkalommal betegszenek meg, többnyire télen. Ezek a betegségek csaknem mindig vírusfertőzés következményei: nátha orrdugulással és orrfolyással, öblös köhögéssel járó hörghurut, nehézlégzést okozó hörgőcskehurut. Gyakori a vírus okozta gége- és légcsőgyulladás, közismert nevén a krupp. A cseppfertőzéssel, légáramlattal terjedő légúti vírusfertőzéseket zömében az RS vírus, rhino-, adenovírus, parainfluenza- és influenzavírusok okozzák. Többnyire nem tehetünk semmit a vírusok ellen.

Az antibiotikumok hatástalanok, ezért nem segítik elő a gyógyulást! Felesleges használatuk, mint már tudjuk, veszélyes!

Jó hír, hogy ezen vírusbetegségek maguktól, gyógyszerek nélkül elmúlnak.
És a baktériumtól mindig félnünk kell? Természetesen nem! A velünk élő baktériumok nagyrészt nem veszélyesek számunkra. Mindkét fél számára előnyös ez az együttélés. A baktériumok megfelelő életteret kapnak az embertől, akinek egész bélcsatornáját milliárdszámban népesítik be, cserébe segítenek az emésztésben, és létezésükkel távol tartják az ember számára veszélyes, kórokozó baktériumokat.

Ne felejtsük el, a vírusok soha nem ilyen békések, ha jönnek, betegséget okoznak!

Gondot jelentő, gyakori légúti betegségek:

· középfülgyulladás (otitis media), [image: image78.jpg]


streptocossus pneumoniae

· torokgyulladás (tonsillitis acuta), 

· arcüreggyulladás (sinusitis maxillaris), 

· nátha (rhinitis acuta), 

· bakteriális tüdőgyulladás (pneumonia), 

· vírusos tüdőgyulladás, 

· Atípusos kórokozó okozta "lábonhordott" tüdőgyulladás, 

· gége- (croup) és légcsőgyulladás (tracheitis acuta), 

· hörgőgyulladás (bronchitis acuta) 

Jogosan merül fel az igény, hogy csökkentsük ezen nagyszámú betegségek előfordulását.

Igen, de hogyan?
Ne járjon a gyermek közösségbe? Jó megoldásnak tűnik, de akkor a szülő nem tud dolgozni, nem beszélve arról, hogy a család is közösségnek számít, ebben a kisközösségben is bekövetkezik a betegségek terjedése. Tömjük vitaminnal, gyógynövénykészítményekkel, homeopátiás szerekkel a gyermeket, hogy ellenállóbb legyen? A vitaminok és a gyógyhatású szerek korlátlan, véletlenszerű, túlzott használata ugyanúgy veszélyes, mint a betegség alatt túladagolt gyulladáscsökkentők, lázcsillapítók mértéktelen használata.
A védekezés, megelőzés jól bevált, biztos módja a védőoltások alkalmazása.

[image: image79.png]


Az, hogy manapság nem kell rettegnünk a torokgyíktól, szamárköhögéstől, az a 40 éve rendszeresen alkalmazott csecsemőkori oltásoknak köszönhető. 10 évvel ezelőtt a leggyakoribb gennyes agyhártyagyulladás és bakteriális légúti kórokozó H.influenzae "b" baktérium volt. A rendszeresen alkalmazott védőoltásnak köszönhetően nem kell számolnunk ezzel a kórokozóval.
A légúti betegségek zömét azonban nem tudjuk védőoltással kivédeni. Tudjuk, hogy a legtöbb légúti betegséget a vírusok okozzák. Vírusok milliárdjait üríti a beteg, ugyanakkor néhány vírus elegendő a fertőzéshez. A légúti vírusbetegségek megelőzési lehetősége nagyon korlátozott, de létezik oltás az influenza vírus ellen, amit már 6 hónapos kortól lehetséges igénybe venni, hogy hatékonyan tudjuk elkerülni a szezonális influenza megbetegedést. A koraszülöttek és fiatal csecsemők rettegett hörgőcske gyulladását és vírusos tüdőgyulladását okozó RS vírus ellen korlátozott számban áll védőoltás rendelkezésünkre, kizárólag a koraszülött csecsemők számára.
Ma a legveszélyesebb légúti bakteriális kórokozó, mely leggyakrabban okozza az 5 év alatti gyermekek középfülgyulladását, tüdőgyulladását, véráramfertőzését, gennyes agyhártyagyulladását, a Streptococcus pneumoniae. Hatékony védekezési lehetőség a S.pneumoniae ellen a védőoltás, melyet választható oltásként kérhet a szülő orvosától a kötelező csecsemőkori oltások mellé.

dr.Kulcsár Andrea
Csecsemő- és gyermekgyógyász
Fertőzőbetegségek szakorvosa
Védőoltási Szaktanácsadó

Pannon Kincstár    Gyermekgondozó szak: Egészségnevelés 2008. /Scheer Ferencné/

Gyermek balesetek megelőzése, balesetek betegségek esetén teendők

Milyen esetekben hívjunk mentőt gyermekekhez?

Ha a gyermek:

- nem lélegzik, fullad
- ébreszthetetlen (eszméletlen), zavart
- görcsöl (rángatózik)
- feltehetően mérgezett
- közlekedési vagy sport balesetet szenvedett
- magasból esett
- égést, forrázást szenvedett
- erős fájdalomról panaszkodik
- vérzik
- láza nagyon magas és csillapíthatatlan
- többször hányt, hasmenése van, folyadékot nem fogyaszt, vagy az nem marad benne
- hány, fejfájásra panaszkodik, nyaka merev
- szívbeteg és rosszul van
- súlyos magatartászavart mutat (ön és közveszélyes, öngyilkossági szándéka van stb.) Hogyan értesítsük a mentőket?
1. Hívjuk a 104 -es számot (mind vezetékes, mind mobil telefonról) A telefon nem csörög,    hanem géphang jelentkezik. ( Ha csörgést hallunk, rossz számot hívtunk!)

2. Türelemmel várjunk a felvevő jelentkezéséig (ne tegyük le a telefont, mert újrahívás esetén ismét a várakozósor végére kerülünk!) 

3. A felvevő kérdéseire válaszoljunk. Törekedjünk pontos, rövid és érthető tényközlésre. 

4. Készüljünk a következő kérdések megválaszolására:
5. Mi történt (pl.: a gyermek fullad, görcsöl, eszméletlen, elgázolták stb.) 

6. Hány beteg/sérült van és azoknak milyen az állapota 

7. Adjuk meg a beteg(ek) korát és ha tudjuk a nevét 

8. Adjuk meg a beteg feltalálási helyének pontos címét 

9. Adjuk meg a nevünket (bejelentő) és a telefonszámot, amin visszahívhatóak vagyunk. Ez sokszor az első kérdések között szerepel azért, hogy ha a beszélgetés esetleg megszakadna, a bejelentőt azonnal visszahívhassák. Minden esetben várjuk meg, hogy a felvevő zárja le a beszélgetést (általában a „küldjük a segítséget” mondattal). 

A bejelentésekről hangfelvétel készül!

 Mit tegyünk, ha gyermekünknek magas láza van?

 Lázról 38 C fok felett beszélünk. 2-3 éves korig végbélben mérjük a hőmérsékletet. Az így kapott értékből 0,5 C fokot le kell vonni! Üvegből készült lázmérőt soha ne tegyünk a gyermek szájába!

I.: Gyógyszeres lázcsillapítás 

A gyermek életkorának megfelelően  lázcsillapító kúppal, sziruppal vagy tablettával az előírt adagolás szerint (kövessük gyógyszerészünk, gyermekorvosunk javaslatát, vagy az adagolási útmutatót). Ezek a készítmények 4-6 óránál gyakrabban a mérgezés veszélye miatt nem adhatók! Acetil-szalicilsav tartalmú készítményt (Aspirin) gyermeknek ne adjunk!

II.: Fizikális hűtés
1.: Kerüljük a lázas beteg vastag paplannal való takarását, mert gátolja a hő leadást. 
2.: Vizes borogatás (priznic)
A lázas beteg törzsére vagy egész testére helyezett vizes ruhával hűtjük a beteget. A vizes ruhát száraz takaróval fedjük. Ha a vizes ruha átmelegedett, cseréljük, addig, amíg a gyermek láztalanná válik.

3.: Hűtőfürdő
A csecsemőt, gyermeket kb. 37 C fokos (fürdővíz meleg) vízbe helyezzük, majd a vizet lassan (fokonként) lehűtjük (hideg vizet adagolva hozzá), amíg a gyermek láza lemegy. A kádban lévő víz semmiképpen ne legyen hideg (25 C fok alatti)! Csak addig tartsuk a gyermeket a hűtőfürdőben, amíg az feltétlenül szükséges. A hűtőfürdőt követően a beteget töröljük szárazra és öltöztessük fel.

4.: Folyadékpótlás
Lázas beteg lehetőség szerint fogyasszon sok folyadékot, mert a láz kapcsán nagy a folyadékvesztés (párologtatás).
Teendők bőrégés esetén
Az égés az emberi test láng, forró anyagok, vegyszerek, napfény okozta sérülése. Gyermekkorban leggyakrabban háztartási balesetként előforduló forrázással találkozunk. Az égés kiterjedését legegyszerűbben úgy becsülhetjük meg, hogy képzeletben rámérjük az égett testfelületre a sérült gyermek tenyerét (újjak nélkül), melyet 1%-nak veszünk. Az égés mélységét 4 fokozatba sorolhatjuk:

· I. fokú az égés, ha csak a felhám érintett, ilyenkor bőrpír jelentkezik 

· II. fokú az égés, ha az irha egy része is érintett, a bőrön hólyagokat látunk 

· III. fokú égésnél a bőr teljes vastagsága érintett 

· IV. fokú égésnél a bőr alatti szövetek is károsodnak 
Teendők:
· Az égést okozó ágens kiiktatása

A gyermeket mentsük ki a tűzből és vigyük biztonságos helyre, füst esetén szabad levegőre. Forrázás esetén távolítsuk el az érintett ruházatot. Elektromos égés esetén mielőtt cselekednénk, kapcsoljuk ki az áramot, gázrobbanáskor zárjuk el a gázcsapot. 

· Mentők / tűzoltók (ha szükséges) értesítése 
5 %-os II. fokú égést meghaladó sérülés esetén hívjunk mentőt. Ezeknél a sérüléseknél már sok esetben folyadékpótlásra, gyógyszeres fájdalomcsillapításra és antimikrobás kezelésre van szükség. 

· Hűtés
Azonnal kezdjük meg az érintett bőrfelület hűtését. A hűtés történhet hideg folyóvízzel, vagy patikákban kapható speciális géllel, vagy géllel bevont égési kötszerrel (Water-Jel). 

· Védelem a lehűlés ellen
Nagyobb kiterjedésű égés esetén takarjuk be a sérültet. 
Megelőzés
Rendszeresen ellenőriztessük a gázüzemű készülékeket, a kémények szellőzését. Ne hagyjunk elől gyufát, öngyújtót, gyertyát, éghető, robbanékony anyagot, vegyszert. Vigyázzunk a forró levessel, teával és ne engedjük a kicsiket főzéskor/sütéskor a konyhába. A fürdővizet lehetőség szerint kevert (37 C fokos) vízből készítsük el és ügyeljünk arra, hogy a kisdedek ne érhessék el a vízcsapot, vasalót, forró fűtőtestet. Ne hagyjuk a kicsinyeket védelem nélkül (naptej, kalap, folyadékpótlás) hosszabb ideig (5-10’) a napon. 
Teendők lázgörcs esetén
Lázgörcsöt leggyakrabban 6 hónapos és 5 éves életkor közötti, arra hajlamos gyermekeknél (3-4%) tapasztalunk. A görcsölő gyermek elkékül, elszürkül, szemeivel egy pontra fixál, végtagjai megfeszülnek, vagy rángatóznak, eszméletét elveszti. A görcstevékenység hőemelkedés vagy lázas állapot kapcsán jelentkezik (a láz felszökő szárán) és egyszerű lázgörcs esetén, rövid időn belül (1/2-2 perc) magától megszűnik. Ilyenkor a gyermek még rövid ideig zavart és aluszékony lehet. 
Teendők:

· A gyermek biztonságba helyezése 

Tegyünk el mindent a gyermek környezetéből, amivel megsértheti magát. Fejét különösen védjük a sérülésektől. A végtagokat nem kell lefogni! A beteg szájába ne tegyünk semmit!

· Mentők értesítése 

Sok egyéb lázas betegség (pl. agyhártyagyulladás) is járhat görcstevékenységgel.

· Görcsgátlás 

Azok a szülők (gondviselők) végezhetik, akiket előzőleg felkészítettek erre és rendelkeznek az ehhez szükséges végbélbe jutatható gyógyszerrel (Stesolid vagy Diazepam Desitin 5mg, 10mg) és ismerik annak pontos adagolását. 

· Erélyes lázcsillapítás 
· Kórházi kivizsgálás 

Ha a gyermeknél először jelentkezett lázgörcs, vagy az nem szűnt meg rövid időn belül, kórházi kivizsgálásra és megfigyelésre van szüksége.
Megelőzés
Akinek hajlama van lázgörcsre (testvér, szülő lázgörcsös volt), vagy már volt ilyen rohama, annak 30-40% az esélye arra, hogy ez az állapot megismétlődik. Ilyen esetekben javasolt a korai, erélyes lázcsillapítás és végbélbe adható görcsoldók készenlétben tartása.

Teendők lázgörcs esetén

Lázgörcsöt leggyakrabban 6 hónapos és 5 éves életkor közötti, arra hajlamos gyermekeknél (3-4%) tapasztalunk. A görcsölő gyermek elkékül, elszürkül, szemeivel egy pontra fixál, végtagjai megfeszülnek, vagy rángatóznak, eszméletét elveszti. A görcstevékenység hőemelkedés vagy lázas állapot kapcsán jelentkezik (a láz felszökő szárán) és egyszerű lázgörcs esetén, rövid időn belül (1/2-2 perc) magától megszűnik. Ilyenkor a gyermek még rövid ideig zavart és aluszékony lehet. 

Teendők:

· A gyermek biztonságba helyezése 

Tegyünk el mindent a gyermek környezetéből, amivel megsértheti magát. Fejét különösen védjük a sérülésektől. A végtagokat nem kell lefogni! A beteg szájába ne tegyünk semmit!

· Mentők értesítése 

Sok egyéb lázas betegség (pl. agyhártyagyulladás) is járhat görcstevékenységgel.

· Görcsgátlás 

Azok a szülők (gondozók) végezhetik, akiket előzőleg felkészítettek erre és rendelkeznek az ehhez szükséges végbélbe jutatható gyógyszerrel (Stesolid vagy Diazepam Desitin 5mg, 10mg) és ismerik annak pontos adagolását. 

· Erélyes lázcsillapítás 

· Kórházi kivizsgálás 

Ha a gyermeknél először jelentkezett lázgörcs, vagy az nem szűnt meg rövid időn belül, kórházi kivizsgálásra és megfigyelésre van szüksége.

 Megelőzés
Akinek hajlama van lázgörcsre (testvér, szülő lázgörcsös volt), vagy már volt ilyen rohama, annak 30-40% az esélye arra, hogy ez az állapot megismétlődik. Ilyen esetekben javasolt a korai, erélyes lázcsillapítás és végbélbe adható görcsoldók készenlétben tartása.

Elsősegély

	Félrenyelés okozta fulladás 

Ha gyermek – mondjuk – egy falatot félrenyelt, vagy egy tárgyat, például kisebb játékkockát lenyelt, és azt nem tudja kiköhögni, azonnali beavatkozásra van szükség. A megválasztandó módszer attól függ, mekkora a gyerek. Ha a légutakat elzáró idegentestet (tárgyat) sikerült eltávolítania, mielőbb értesítse orvosát. Felnőttek és nagyobb gyerekek esetén sikerrel alkalmazható a hasra gyakorolt hirtelen nyomás (melyet Heimlich-manővernek is neveznek) 

Csecsemők (1 éves korig) 
Fektessük a babát arcával lefelé alkarunkra, tenyerünkkel támasszuk meg mellkasát úgy, hogy feje kissé lefelé lógjon. Összezárt ujjainkkal mérjünk néhány határozott, de nem túl erős ütést a hátára, a lapockái között. 

Kisgyerekek (1–9 évesek) 
Üljünk le, és hasaltassuk a gyereket térdünkre. Tenyerünkkel mérjünk néhány határozott ütést a hátára, a lapockái között. Az ütések ne legyenek túl erősek. Ha szükséges, ismételjük meg. 

Nagyobb gyermekek (9 év fölött) 

1.Az álló gyereket hátulról átkarolva emeljük fel úgy, hogy egyik öklünket gyomorkapuja alá elhelyezve, másik kezünkkel fel- és magunk felé húzzuk. Ha szükséges, ismételjük. 
2.Ha az idegen tárgy eltávolítása után a légzés nem tér vissza, kezdjük el a szájból szájba lélegeztetést. 





	Hypothermia (lehűlés) 

Normális körülmények között a test hőmérséklete 37 °C körül mozog. Tartós hideghatásra a szervezet hőleadása meghaladhatja a hőtermelés mértékét, s a testhőmérséklet csökkenni kezd. Ezt nevezik hipotermiának. Csecsemők és idős emberek különösen védtelenek a lehűléssel szemben, már olyan környezet is veszélyes lehet számukra, amelyet a fiatal vagy felnőtt szervezet könnyen elvisel. Egészséges emberen a hipotermia csak hideg, szeles körülmények között végzett kimerítő fizikai munka folytán fordul elő. Az energiaraktárak kimerülése okozta testhőmérséklet-csökkenés a mozgás és a gondolkodás meglassulásával járhat, de észrevétlen is lehet. Fokozódó ügyetlenség, cselekedetek ésszerűtlensége, ingerlékenység, zavartság, aluszékonyság és elmosódó beszéd hívhatja fel a figyelmet a veszélyes mértékű lehűlésre.Eszméletlenség, lassú, felületes légzés, alig észlelhető szívműködés már előrehaladott állapotot jelez. A hipotermia sürgős orvosi beavatkozást kíván, de az alábbi eljárással még az orvos megérkezése előtt magunk is segíthetünk. Ha a lehűlt ember eszméletlen, de légzése kielégítő, fektessük stabil oldalfekvő helyzetbe . 

A hypothermia (lehűlés) kezelése 
1.Ha a beteg eszméletlen, kezdjük meg a szájból szájba lélegeztetést. 
2.Miután a sérült légzése normálissá vált, igyekezzünk a további lehűléstől megvédeni: ha a szabadban vagyunk, takarjuk be, és terítsünk alá is meleg takarót. Fűtött helyiségben vegyük le róla az esetleg átnedvesedett ruhadarabokat, és adjunk rá helyettük száraz, meleg holmit. 
3.Ha a lehűlt ember eszméletén van, itassunk vele kortyonként meleg, édes italt, de NE adjunk neki alkoholt. Ne fürdessük meleg vízben, ne melegítsük meleg vizes palackokkal vagy fűthető takaróval. 

Hőguta 

Ha valaki, aki nincs hozzászokva a nagy meleghez, és ilyen körülmények közé kerülve megfeledkezik só- és folyadékveszteségének pótlásáról, a nagyfokú verejtékezés miatt hőgutát kaphat. A beteg kimerült, rosszul érzi 
magát, szédül, ájulás környékezi, bőre sápadt és nyirkos. Pulzusa és légzése szaporává válik, fejfájás és izomgörcsök keletkezhetnek. Megfelelő segítség nélkül az állapot tovább romlik, ezért feltétlenül orvosi beavatkozást igényel. 

A hőguta kezelése 
1.Fektessük le a beteget hűvös, csendes szobában, lábait kissé felpolcolva. 
2.Lazítsuk meg szorosabb ruhadarabjait, és itassunk vele enyhén sós vizet (egy liter vízhez adjunk egy kávéskanál sót). 


Fagyás 

Súlyos, sürgős orvosi beavatkozást igénylő állapot. A fagyott bőr kemény, sápadt, hideg és fájdalmatlan; felmelegedés után kivörösödik és fájni kezd. Amint lehet, vigye a sérültet szélvédett, fűtött helyiségbe, és kérjen orvosi segítséget. Itasson vele meleg, de nem alkoholos italokat. A fagyott testrészt még külön is burkolja meleg takaróba. Az arc száraz, kesztyűs kézzel is óvható, a sérült kezeit hóna alá dugva, lábát kissé felemelve melegítse fel. A fagysérült terület bőrét ne melegítsük közvetlenül (hőpalackkal, hősugárzóval), és ne is dörzsöljük. Biztassuk a sérültet, hogy mozgassa a már felmelegedett tagjait. 

Harapások és rovarcsípések 

Hazánkban a legtöbb harapás vagy rovarcsípés enyhe lefolyású, az egészséget kevéssé veszélyezteti. 
Ha távolabbi tájakra készül, tájékozódjon, mely állatok, illetve rovarok mérge veszélyes az emberre, és hogyan lehet ellenük védekezni. Egyesek szervezete bizonyos állati eredetű anyagokkal szemben allergiával reagál, ilyen esetekben egy különben ártalmatlan darázscsípés is végzetes lehet, és azonnali orvosi segítséget igényel (lásd Anafilaxiás sokk – alább). 
Harapások: Kutya, macska, ló stb. harapása nyomán a seb fertőzöttsége miatt vérmérgezés is lehetséges, ezért orvosi vizsgálat, esetleg tetanusz elleni oltás szükséges. Bizonyos állatok – elsősorban a vadon élők –, például a róka harapása veszettséget is okozhat, amely sürgős beavatkozás nélkül halálos kimenetelű lehet. Az orvos ilyenkor veszettség elleni védőoltást ad. 
Kígyómarás: Hazánk egyetlen mérges kígyója a vipera. Marása többnyire nem veszélyes, de gyermekekre nézve súlyos lehet. Mossa tisztára a sebet, a megmart végtagot kötéssel szorítsa el, a fájdalom csillapítására vegyen be (vagy adjon gyermekének) aszpirint (Kalmopyrint), és kérjen orvosi segítséget. 
Rovarcsípések A legtöbb esetben helyi reakció – bőrpír, viszketés és duzzanat – mutatkozik. Cinkes rázókeverék vagy tiszta szesz hűsítőleg, nyugtatólag hat a bőrre. Méh- vagy darázscsípés esetén először próbálja meg a fullánkot eltávolítani. Figyelje meg, nem jelentkeznek-e allergiás tünetek (lásd Anafilaxiás sokk – alább). 
Kullancscsípés: Tavasszal és nyáron erdőkben, mezőkön kullancsokkal is kell számolni, amelyek néha észrevétlenül fúródnak a bőrbe. Egészben úgy távolíthatók el, ha pár percig petróleumos vagy fűtőolajos vattával áztatjuk őket. Ha a kullancscsípés utáni 1-2 hétben fejfájás, izomgörcs vagy hányás jelentkezne, haladéktalanul forduljon orvosához, mert feltehető, hogy agyhártyagyulladást terjesztő kullancs fertőzte meg.

Anafilaxiás (allergiás) sokk Ritkán előfordul, hogy – többnyire korábbi csípések nyomán – allergia alakul ki bizonyos rovarok mérgével szemben. Ha azután egy újabb csípés nyomán a kérdéses anyag ismét bejut a szervezetbe, súlyos tünetegyüttes, úgynevezett anafilaxiás sokk keletkezhet: a légutak ödémás duzzanata folytán nehéz légzés, asztmás roham és/vagy sokk jelei mutatkozhatnak. Ha rovarcsípés után ilyen tüneteket észlel, kövesse a sokk kezeléséről írottakat, és sürgősen kérjen orvosi segítséget. 





	


 

AZ ÉTKEZTETÉS KÖZEGÉSZSÉGÜGYI SZABÁLYAI

A bölcsőde étkezésre a 9/1985.(X.23.) EüM.-BkM.számú „Az étkeztetéssel kapcsolatos közegészségügyi szabályokról” szóló együttes rendelet vonatkozik.

1. Általános rendelkezések

A létesítmény helyiségei úgy kapcsolódjanak egymáshoz, hogy a nyersanyag és az étel útja ne keresztezze egymást. A létesítmény főzőterében csak a technológiai hulladék tárolására szolgáló edényt szabad elhelyezni. A létesítmény tevékenységi körének, kapacitásának, alkalmazott technológiájának megfelelően elegendő számú és nagyságú, megfelelő alapterületű raktározó, előkészítő, feldolgozó és kiszolgáló helyiséget, valamint kiegészítő helyiségeket (mosogató, hulladéktároló, stb.) kell biztosítani. A helyiségeket könnyen tisztítható és fertőtleníthető, hézagmentes, csúszásgátló padozattal kell ellátni, és biztosítani kell a víz össze- és elfolyását. 

A vizes helyiségek falait a szennyeződésnek és nedvességnek kitett magasságig, de legalább 210 cm-ig világos színű, mosható, fertőtleníthető, hézagmentes felülettel kell kiképezni. 

A nem mosható falfelületet szükség szerint, de legalább évente egyszer festeni, meszelni kell.

Az élelmiszerek előkészítéséhez és feldolgozásához, valamint az élelmezéssel foglalkozó dolgozók tisztálkodásához és az étkeztetési létesítmény takarításához csak ivóvíz minőségű vizet szabad használni.

2. Raktározás, tárolás

Olyan számú és kapacitású raktárhelyiséget kell biztosítani, hogy a nyersanyagok, félkész termékek és ételek szakosítottan, az állami szabvány előírásainak megfelelően, romlás és szennyeződés veszélye nélkül tárolhatók legyenek. Tárolása során gondoskodni kell azok élvezeti értékének megőrzéséről és a fertőződéstől, szennyeződéstől, romlástól való védelméről.

A gyorsan romló élelmiszereket, ételeket 0 és +5 (C közötti hőmérsékletű hűtőszekrényben, a gyorsfagyasztott készítményeket, mélyhűtött nyers, félkész és készterméket legalább -18 (C-on kell tárolni. Az előírt tárolási hőfok ellenőrzésére a hűtőberendezéseket hőmérővel kell felszerelni és folyamatos pótlásukról gondoskodni kell.

Külön hűtőben kell elhelyezni a tőkehúst és a húskészítményeket, külön a tej- és tejterméket, valamint a zöldség-gyümölcs féléket. 

A készételek tárolásához külön hűtőt kell biztosítani. 

A tárolás során a nyersanyagokat, a félkész és kész termékeket rendszeresen felül kell vizsgálni romlás és lejárati idő vonatkozásában. 

3. Nyersanyag előkészítés és készétel előállítás

A nyersanyagok tisztítását és az egyéb előkészítő műveleteket (darálás, szeletelés, tojásmosás, törés stb.) az erre a célra kijelölt előkészítő helyiségekben kell végezni: ahol erre nincs mód, ott elkülönített munkaasztalt vagy egyéb eszközt pl. univerzális munkagépet kell biztosítani.

Az előkészítőben használatos eszközöket máshol nem szabad használni.

Az előkészítő helyiségekben a szabvány által előírt mosogató medencéket kell biztosítani.

A tojást a zöldség-előkészítőben a szennyeződéstől meg kell tisztítani és fertőtleníteni (2%-os hypo oldattal), majd langyos vízzel le kell öblíteni.

A tojás fertőtlenítésére használt edényzetet maradandó jellel meg kell jelölni. A tojásokat közvetlenül felhasználás előtt kell fertőtleníteni. A hagyományos tojásfertőtlenítés mellőzhető, ha ózongáz-technológiával fertőtlenített tojást használnak.

Az ózonozott tojásokat a tárolás során a szennyezett nyersanyagoktól el kell különíteni.

Az előkészített nyersanyagokat romlástól és szennyeződéstől védve kell tárolni és szállítani.

Csak jó állapotú, tiszta eszközöket szabad használni.

4.Tálalás, kiszolgálás

A kiszolgálás egész időtartama alatt olyan feltételeket kell biztosítani, melyek megóvják az élelmiszerek és a készételek tisztaságát, minőségét, táp-és élvezeti értékét. 

Az elkészített - melegen fogyasztható - ételeket a tálalásig 60 (C fok feletti hőmérsékleten kell tárolni. 

Elkészített ételt a következő étkezésig vagy másnapig eltenni tilos.

Az ételt a tálalás megkezdése előtt érzékszervileg ellenőrizni kell.

Valamennyi ételféleségből külön-külön 50 g mennyiséget 48 órán át hűtőtérben meg kell őrizni. Ételmintát az étel tálalásának megkezdésekor kell venni. Az ételminta tárolására csírátlanítható, légmentesen zárható üvegedényt kell rendszeresíteni, melyet használat előtt tíz percig forrásban lévő vízben kell kifőzni.

5. Mosogatás

Külön mosogatót kell biztosítani a konyhai edényzet és eszközök tisztítására (fekete mosogató), és külön a fogyasztók által használt edényzet, evőeszközök mosogatására (fehér mosogató).

Készétel kiszállítás esetén a szállító edények mosogatását is biztosítani kell.

A mosogató helyiségben az ételmaradékok részére fedéllel és fogantyúval ellátott tartályt kell biztosítani, amelyet a mosogatás befejezése után azonnal ki kell üríteni, elmosni és fertőtleníteni.

A mosogatást az Egészségügyi Minisztérium 52390/1985. (Eü.K.21.) EüM. sz. szakmai irányelve szerint kell végzeni.

A mosogatóhelyiségben lévő medencék fölé olyan táblát kell elhelyezni, amely utal a munkaművelet jellegére és céljára. Ugyancsak jól látható helyen ki kell függeszteni a mosogatási technológia részletes leírását. Meg kell jelölni a felhasználásra kerülő zsíroldó- ill. fertőtlenítő szereket, az alkalmazandó koncentrációban és behatási idővel. Fertőtlenítésre 2 %-os hypo oldatot kell alkalmazni (1 kg edényhez 2 liter fertőlenítő oldat). 

6. Csomagolás, szállítás

A kiszállított ételeket a tálaló-melegítő konyhán a szállítóedényből áthelyezve fel kell forralni, ill. a forrásban lévő víz hőfokára kell hevíteni, kivéve a termoszkonténerrel szállított ételeket. A tálaló-melegítő konyhába csak fogyasztásra kész állapotban előkészített, mosott élelmiszerek vihetők be.

7. A személyzetre vonatkozó előírások

Étkeztetéssel csak olyan személy foglalkozhat, aki érvényes egészségügyi könyvvel rendelkezik. 

Munka  közben a dolgozó köteles a munkakörére rendszeresített védő- ill. munkaruhát viselni. (köpeny, kendő vagy fityula, kötény és minősített munkacipő).

A létesítmény vezetője az új dolgozót munkába lépése előtt köteles kioktatni a munkakörére vonatkozó élelmezés egészségügyi és munkavédelmi előírásokra, gondoskodnia kell továbbá minden dolgozó alapfokú és folyamatos szinten tartó élelmezés egészségügyi továbbképzéséről és az időszakos munkavédelmi oktatásról.
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