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A 13z - Altalanos tudnivalok

» atesthomeérsékletnek normal napiingadozéasa van:
este akar 0,5-1°C-kal is magasabb lehet, mint reggel
» maghémeérséklet - a test belsejének hdmérséklete

A léz a test természetes, hasznos, szabalyozott
valasza kulénb6zé kulsé és belsé hatasokra

A testhomeérséklet
végbélben mérve - kdzelit a maghémeérséklethez
hoénaljban mérve - 0.3-0.5 °C-kal alacsonyabb a
maghdmeérsékletnél
Laz: 38°C testho felett - maghomeérséklet alapjan

Komplikdcidomentes esetben a laz:
e atlagosan eléri a 39 °C-t, de lehet 41 °C is
 4lt. magatoél milik 2-3 napon beldl, oltast

s 27 s .1 (MMR oltéas utan alt. 7-10. napon lehet 1az,
kovetoen 48 oran beIU, béréanyhimié elleni oltés utan kb. 14. napon)

A laz lefolyasa:
1. Emelkedés: hétermelés®, izmok megfesziilnek  op
—> didergés, fazds; sGpadtsag, fej- vagy
izomfdajdalom, rossz k6zérzet

idé

2. Tetozés: hdtermelés = héleadds —> kipirulés, meleg
végtagok, javuld kdzérzet, itatas konnyebb

3. Csokkenés: hétermelés § hdleadds 4> verejtékezés
4. Normalizalédas: — visszatérd étvagy, aktivitas
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Hogyan mérjiink testhomérsékletet?

Hol mérjiik?

» 1éves kor alatt: végbélben ajanlott (pontos,
maghémérsékletet kdzeliti), hdnaljban elfogadott

» 1-3 évesen: végbélben vagy hénaljban

» 3 év felett: hdnaljban javasolt

» 5 év felett: honaljban, szajban (higiéne!, csukott szdj,
nyelv alatt, evés ivas utédn min. 15 perc)

Mivel mérjiik? / f f

» legmegbizhatébb a hagyomanyos formatumua
(galliumos vagy kémiai (pl.alkoholos)) héméré
o digitdlis: honaljban és végbélben; pontossaga valtozd

e & Non-contact (homlok, csukl6): nem ajanlottak! 5
Hanyszor mérjiik? ( L\
e a gyermek dallapotatdl fugg

altaldban naponta 3x elegend6
té6bbszori mérés: csecsemd, rossz dltalénos allapot
alvé gyermeket ne ébresszunk fel

\‘lf/

~ - Orvos tajékoztatasakor:
AN hol és milyen magas testhét mértink
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A lazas allapot silyossaganak, R
kockazatanak ertékelése o

Csak a laz magassagabol és fennallasanak
hosszabol nem kévetkeztethetlink a hattérben
allé ok, vagy az allapot sulyossagara!

Ennek megitéléséhez tobb tényezot
egyuttesen kell figyelembe venni!

Mikor kell azonnal orvoshoz forduini? ‘.

O kifejezetten rossz [ gyorsan romlé éit. allapot
(O sulyos beteg benyomasa vagy szokatlan tunet

tarsulé tianetek nélkdul is, ha...

O 3 hénapos kor alatt: végbélben »38°C vagy
rossz alt. dllapot mellett «36,5°C

3-6 honapos: végbélben »39°C

barmely életkorban: >41,5°C

5 napnal tovabb fennall6 16z

© 00

© 2-12 hés korban védéoltasok beaddasa utén, ha a
ladzat mas tiinet is kiséri
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Tovabbi figyelmezteto tiinetek laz esetén:

90 6 ¢ & 000000

-- azonnali orvosi konzultécioé sziikséges

szurkeés-lilas boérszin vagy ajkak

gyenge vagy fejhanga vagy folyamatos siras
nem ébreszthetd / nem marad ébren

gorcs, tarkokotottség

bevérzett kilités - "Uvegpohdr teszttel” nem malik
sulyos kiszaradas jelei: tartés hanyas, >8 6rdgja nem
ivott, éberen > 6 6rdja nem pisilt

fokoz6d6 vagy nem mulé fajdalom: egyoldali
hasfdjas, fejfajas

nehézlégzés [ nyégve légzés |/ szapora légzés
(>60/perc)

emelkedett nyugalmi pulzus: 4 éves kor alatt
>180/perc, 4 éves kor felett >160/perc

csecsemd kutacsa elédomborodik

kifejezetten aggddd vagy a gyermek megfelel
elldtdsaban bizonytalan gondozd

Figyeljiik a gyermek allapotat, és ha
romlik, kérjiink segitséget.
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Hogyan gondozzuk otthon a lazas gyermeket?

<z

0 00 900000

CEL:

a gyermek kozérzetének javitasa

,@; o apolassal, gondozassal

ne a testhomeérséklet csokkentésére
torekedjlnk!

“Onmagadban a lazcsillapités nem
réviditi a betegség lefolyasat.

A laztalan gyermek nem gyoégyul meg
gyorsabban, mint a lazas"*

nyugodt, békés koérnyezet

kellemes homeérsékletli szoba, szell6ztetés
megfelelé folyadékbevitelre figyelni

megfelelé ruhazat — ne tdl meleg, ne tal vékony
pihenés, alvas, figyelemterelés - de ne
elektronikus médiaval! ‘
ne zavarjuk alvas kbézben lGzméréssel

pelenkas gyermek: strdbb pelenkacsere -
vizeletellendrzés, borapolas A il
kozosségbe ne menjen .
a gyermek allapotanak idénkénti :

Ujraértékelése szikséges | i
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Folyadékfogyaszias:

» fokozott igény |Gz esetén!

e kindljunk gyakran, keveset — anyatej, viz
o ] éves kor felett lehet még: teq, higitott gyumalcslé

ha hdnyds, hasmenés is - ordilis rehidralé oldat (ORS)

- hGvoésen jobban elfogadjak, vagy szivoszallal,

kanalanként

szoptatott csecsemoknél anyatej! - ha hanyds, bukds

-~ 5-10 perc szunet, kis mennyiséggel Ujra prébalhaté

Ha keveset iszik vagy elutasitja: kiemelten figyelni!

Kiszaradas jelei:
szaraz szqj, lepedékes nyelv, kdnnyek hianya, alaarkolt
szemek, bestuppedt kutacs, 6-8 ora vizelet nélkul

Stilyos kiszaradas gyanja eseten orvoshoz kell fordulni!

Eves

e az étvagytalansag néhdny napig természetes,
az evést ne erdltessiik

e konnyitett étrend falatonként - csak amennyit kivan

e azitatas fontosabb! - folyadékkal sé és cukor is
beviheto

e szoptatott csecsemo ha 4-6 6ran Gt nem fogad el
anyatejet - orvos
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Lazesillapitas: mikor és hogyan?

A lazcsillapitok egyben fajdalomcsillapité hatasuak is.

Z  lazcsillapitasa kizarélag a testhémérséklet

S #Jédltaldnos éllapot gyermek rutinszerd
/ @ csokkentése érdekében nem indokolt.”*

Lazcesillapitdk adasa indokolt lehet:
e lGzas gyermek rossz kézérzetének ellatasa
e kiilonleges dllapot (pl. sokk, égés, mdtét utan,

folyadékhidany)
Javasolt hatéanyagok:
paracetamol, ibuprofen, metamizol o 5
adagolds a betegtajékoztatoban leirtak szerint 0

* soha ne adjunk két azonos hatéanyagu készitményt

* rutinszerden nem javasolt a hatéanyagok véaltogatasa

* szalicilat 14 éves kor alatt nem adhaté

 véddoltas eldtt/utan Idzcsillapitd rutinszerd addsa
nem indokolt.

» ne haszndljunk hiitéflirdét, priznicet — ezek ronthatjak
az dllapotot

* ne adjunk antibiotikumot orvosi javaslat nélkil

» a lazgorcs nem el6zheté meg és nem sziintetheto
meg lazcsillapitoval

* ne adjunk gyoégyszert gorcs alatt
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Adatok, el6zmények, kériilmények

O a gyermek adatai (név, sztl. datum, TAJ, lakcim)

O a gyermek életkora

(O esetleges alapbetegség, allandoé gyogyszerek

O utazas vagy védooltas a kézelmultban

O kornyezetben hasonlé megbetegedés

Aktudlis betegség

© altalanos allapot, aktivitas, tiinetek

O testhomeérséklet: hol, mivel, mennyit mértek?;
miéta |Gzas?

© bérszin?, kittések jellege? : (elnyomhaté-e?)

© tudatallapot, gorcs?

@ pulzusszém, légzés (jellege és szaporasaga)

© hidrataltsag: bdr, ivas, pisilés, hadnyds, hasmenés

© fajdalmak? - hol, mi6éta, mennyire?

© eddig alkalmazott dpolds, gyégyszerek (mit és

Koz

mikor kapott), ezek hatésai?

osséghe akkor mehet vissza a gyermek, ha:

kozérzete j6, étvagyaq, jatékhoz vald kedve,
aktivitasa visszatért, legaldbb 1-2 napja laztalan,
és a kisérd tiinetek is lehetoveé teszik
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Zard gondolat ~
==

O Alaz nem ellenség, hanem hasznos, ,
szabadlyozott reakcié /

O Alegfontosabb: a gyermek allapota, nem a
hémérséklet

O Apolés, figyelem, folyadék, nyugalom

O Lazcsillapité csak indokolt esetben

O Allapotrosszabbodads, figyelmeztetd tiinetek

esetén kérjunk segitséget

@ segit, ha a szulé tajékozott és nyugodt
@ Az Gjirdnyelv abban segit, hogy szuléként
magabiztosabban tudjunk donteni

*Forras, felhasznalt irodalom:
A Belugyminisztérium egészségugyi szakmai irdnyelve a
l&zas dllapot ellatasardl gyermekkorban - Egészségugyi
Koézldny, 2025/4. (002308-2025 szadmua szakmai irdnyelv)

Az oldal tartalmai tajékoztatd
és edukdcios céllal készulnek,
nem mindsulnek
tandacsaddsnak, és nem
helyettesitik az orvosi
vizsgdlatot, diagnézist vagy
személyes konzultaciot.




