2008. 07. 01. Neonatológus doktornő előadása
Apgar érték maximum: 10/10

A babát a születése utáni első és ötödik percben megvizsgálja a neonatológus. A vizsgálatok folyamán minden érzékelést 2 ponttal osztályoznak, így összesen 10 pontot adnak egy vizsgálat alkalmával. A mérések közül az 5. percben mért, vagyis a második érték a lényeg. Tehát a 8/10-es érték pl. abszolút megfelelő. 

Ha baj van a babával, a csecsemőszobába viszik megfigyelésre. Ha jobban van, visszaviszik a szülőszobára, amíg tart a két óra, ha nem lesz jobban a baba, akkor ott marad további megfigyelésre a csecsemő osztályon.

Baba: 

Az első két órában aktív, utána hosszú (kb. 24 órás) alvás következik. Kivételek vannak, akik nem alszanak, hanem rögtön szopni akarnak. Ilyenkor mellen kell tartani őket, hogy ne ordítsanak folyamatosan, mert attól folyadékot veszítenek, és fogyni kezdenek. 

Mivel a csecsemős osztályon nem légkondis a szoba és a folyosó, ne hagyjuk kint a babát sírni a kosárban, miután megmutattuk üvegen keresztül a rokonoknak. 

Amikor az apuka először veszi kezébe a babát, ügyelni kell arra, hogy a csecsemő feje inkább vízszintesen vagy lefelé bukjon, mintsem felfelé legyen megtámasztva, mert akkor a nyelőcsöve/légcsöve összeugorhat.

Szoptatás:
Ha nem jól tesszük mellre, kirepedhet a bimbó, ami rossz élményt okozhat a továbbiakban. Meg kell beszélni a csecsemős nővérekkel, hogy segítsenek a szoptatásban, ha felébred a baba. 

A csecsemősök általában azt mondják, hogy 10 percnél tovább ne szoptassunk. De erre nincsen szabály! NINCS IDŐHATÁR a szoptatásban, ha jól tesszük mellre a babát.
A baba és az anyuka melleinek állapota óráról órára változik. A kórházban jók a csecsemős nővérek, lehet adni a szavukra, érdemes figyelni arra, mit mondanak (pl. ha bimbóvédő használatát javasolják).

A lényeg mindig az, hogy szopjon a baba!

TIPP: ha jól szopik a baba, a bimbóvédő végéből le kell vágni mindig egy kis sávot, amíg el nem fogy teljesen a védő. A baba így nem veszi észre az átmenetet. A bimbóvédőt elegendő környezetbarát mosogatószerrel és forró vízzel elmosni. Nem kell fertőtleníteni. Ugyanez az edényekre is vonatkozik!

Cumit, cumisüveget lehetőleg ne adjunk a babának, mert csak összezavarja őt, és esetleg nem akar majd utána szopni. Ha másnak kell mégis megetetni a babát, inkább pohárból tegye.

A mellben mindig van valamennyi vizes tej, ami ha kiürül, utána – ha a baba elkezd rendesen szopni - elkezd folyamatosan termelődni szopás közben az igazi tej. Ha több tej kell a babának, sűrűbben kezd szopni. 6 hetes korukban van az első krízis, ilyenkor kell figyelni a változásokat. A babák ugrásszerűen fejlődnek, innentől nagyobb mennyiségű táplálékra van szükségük. Ilyenkor NEM SZABAD pótlást, tápszert adni nekik, mert ezzel elronthatjuk az egész folyamatot. Annyit szopjon a baba, amennyit akar! 3 hónapos koruktól már nem csak az anya és a szopás körül forog az életük, innentől már jobban figyelnek a külvilágra is.
Szopás folyamata: a baba először szívja a mellbimbót, ami ettől megnyúlik, majd a megnyúlt mellbimbót felpréseli a szájpadlására és kinyomja belőle a tejet. Ha nem jól van ráhelyezve a mellre a baba, ráharaphat az ínyével a mellbimbóra, ami ettől kirepedhet. Ilyenkor anyatejjel, vagy Garmastan kenőccsel kell bekenni a bimbót. 

A nem belövellő tej nagyon ritka!!!

A tejkiürülési reflex nagyban függ az anyuka lelkiállapotától. Éppen ezért nem kell félni, vagy görcsölni. Van tej, csak a lelki tényező gátolja ilyenkor! Megoldás lehet a relaxálás, illetve teljesen nyugodt környezet teremtése a szoptatáshoz. 
Az első egy-két hétben érdemes teljesen kiüríteni a melleket a szoptatás alatt, hogy szaporodjon a tej. Egy-két hét után már hagyhatunk benne kicsit. Ha sok a tej, sok a vizes elsőtej is, ami nem táplálja a babát, de menni fog ettől a cukros létől a hasa, zöld lesz a széklete. Ilyenkor vissza kell fogni a tejtermelést, kevesebbszer kell etetni a babát és a szoptatás előtt, az elején ki kell fejni a cukros elsőtejet.

Éjszakai szoptatás: 

Fontosabb, mint a nappali szoptatás, mivel több tejtermelő hormon termelődik éjszaka. Ezért is jó, ha éjszaka is szopnak a babák. 

Mivel az osztályon elég keskenyek az ágyak, vigyázni kell, hogy ha az anyuka elalszik a babával maga mellett, nehogy leessen a baba. Ilyen már többször előfordult, ezért, ha a kismama kezd fáradni, inkább tegye az ágy melletti kosárba, vagy adja be a csecsemősökhöz a babát.

Ha a csecsemős osztályon le van adva a baba, és sír, ha nem tudják megnyugtatni, cukrosvizet vagy tápszert adnak neki. Ezt mindig megbeszélik az anyukával, a beleegyezése nélkül nem adnak neki semmit. 

A 3. napon általában megtörténik a tejbelövellés.

Fogamzásgátlás: ha a baba még nem érte el a 6 hónapos kort, és éjjel is meg nappal is szopik, illetve az anyuka még nem menstruál, akkor elvileg teljes a fogamzásgátlás. De ez csak akkor van így, ha mindhárom tényező egyszerre fennáll. 

Vizsgálatok: 

Az összes járatot megszondázzák, hogy átjárhatók-e. Vizsgálják az orrot, illetve megnézik, hogy a nyelőcső leér-e a gyomorig, van-e végbélnyílás és milyen hosszú. Ezek a vizsgálatok szükségesek, úgyhogy kérik az apukákat, hogy ilyenkor ne nézzenek oda, ha nem bírják elviselni, ha a baba prüszköl emiatt. 

A nővérek minden reggel és minden este műszakváltáskor körbejárnak, ekkor jó, ha a szobában tartózkodunk. A látogatók inkább délután jöjjenek, mivel délelőtt szokott vizsgálni a nőgyógyász és a gyermekorvos is.

A 48-72. óra között elvégeznek a babán egy kötelező szűrővizsgálatot (vérvételt) is. Ha sárgul a baba, vizsgálják a bilirubin szintet.

A szülőnek folyamatosan figyelnie kell a gyerek reakcióit, miközben fejlődik (hallás, látás, érzékszervek…stb.). A csecsemőknél a születéskor a hallás tökéletesre van kifejlődve, a többi érzékelés azonban még nem 100%-os. 

Apukák nyugodjanak meg, a baba kinézete (csúcsos fejforma, kék színű bőr…stb.) pár nap múlva megváltozik, elmúlik. 
Kolosztrum (előtej):

24 óra alatt fél-egy deci termelődik. Erre van a legnagyobb szüksége a babának!

Ha beindul a tejbelövellés, már fogadhatunk látogatókat, addig inkább ne, hanem várjuk a belövellést, hogy akkor azonnal megszoptathassuk a babát. A magzatszurok az előtejjel ürül ki, ha ez nem történik meg, a szurok cirkulál a baba testében, amitől besárgulhat. 

Hazamenetel: 

Általában a betöltött 48. órában elengedik az anyukát a babával haza. De mivel a kórházban csak a szülőszobáról tudnak felvenni babát, ha baj van vele, érdemes inkább tovább maradni a kórházban, és nem mindenáron haza sietni, hanem megtanulni a fontosabb dolgokat. Ha otthon derül ki, hogy baj van a babával, a gyerekorvos beutalja valamelyik kórház csecsemőosztályára, de a Szent Imre kórházba ilyenkor már nem lehet vissza vinni. 
Tünetek a babán: 

Véres vizelet: általában ez nem vér, csak az anyukák hiszik azt. Bizonyos sók megfestik a vizeletet, vagy kislány babáknál előfordul, hogy ici-picit menstruálnak. 

Kisfiúknál a fütyit nem szabad húzogatni! A fitymaszűkület általában magától megoldódik 3 éves, de lehet, hogy már 1 éves korukig. Ha nagyon le van tapadva a fityma, akkor később a gyerekorvos elvégzi a cirkumcíziót rajta. 
Fogyás: Nem kell stresszelni a kismamáknak emiatt. A babát folyamatosan mérik és ha tényleg sokat fogy, a neonatológus elbeszélget a kismamával a szoptatásról, mert lehet, hogy azzal van valami probléma.

Pelenkázás: a csecsemős nővérek segítenek megmutatni, de amúgy nem egy nagy ördöngősség. A mintás csík legyen mindig elöl!

K-vitamin: A véralvadáshoz kell, és mivel az anyatejben nem nagyon található meg, ezért adják a babának külön, amíg szopik. Ha már kap tápszert, akkor megváltozik a bélflórája és elkezd K-vitamint termelni. Régen minden héten adták a babáknak, most már csak kéthetente, aztán havonta adják.
BCG oltás: tuberkolózis ellen adják, bent a kórházban. Az oltás közben általában alszik a baba, nem érez fájdalmat. A beadott anyag 6 hét után kezd el dolgozni a szervezetében.

Sárgaság: 

A gyerekek fele be szokott sárgulni. Ilyenkor kék fény alá teszik őket. A sárgaságot a vér magas bilirubinszintje okozza, ami ha nagyon magas, agykárosodást okozhat. Ma már ilyen nem fordul elő. A kékfény kezelést vagy a csecsemőosztályon kapja a baba, vagy portábilis fénnyel az anyuka mellett.

Streptococcus: 

A 36. héten nézik a hüvelyváladékból. Ha pozitív, az anyuka a szülés közben anticilint kap (penicillin érzékenyek mást kapnak). A streptococcus az anyára nem veszélyes, de a baba vérmérgezést kaphat tőle pillanatok alatt, illetve 3 hónapos korában agyhártyagyulladást okozhat. Az anyukának 4 óra különbséggel kell megkapnia a két adag antibiotikumot, ha pozitív a teszt, ezért jobb, ha nem halogatjuk nagyon otthon a vajúdást, ha megkezdődnek a fájások. Ha az anyuka mégsem kapott antibiotikumot, akkor a babának adnak, ha megszületett. A babára nézve nincsen mellékhatása az antibiotikumnak. Császáros anyukák a műtét előtt megkapják az antibiotikumokat.
Látogatók: inkább csak szűk körben fogadjuk őket, de leginkább pihenjünk a szülés utáni napokban.

