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A pályázó bemutatkozása 

Király Katalin kórházi védőnő vagyok, a Toldy Ferenc Kórház és 

Rendelőintézet Szülészet-Nőgyógyászati Osztályán dolgozom.  

Pályázatomban a Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztályának védőnői 

feladatellátásához kidolgozott saját dokumentációs rendszeremet 

mutatom be. 

1995-ben végeztem a Pécsi Orvostudományi Egyetem Kaposvári 

Főiskola védőnői szakán. 1998-tól Budapesten, az akkori Országos 

Közegészségügyi Intézet fejlődési rendellenességekkel foglalkozó osztályán dolgoztam 

mint kapcsolattartó védőnő. Innen a Kispesti Egészségügyi Szolgálathoz kerültem, ahol 

területi védőnői feladatokat láttam el. Három évig végeztem ezt a munkát, utána 

következett négy év GYES. Cegléden 2008. április 7-e óta dolgozom. Közvetlen 

feletteseim a Szülészet-Nőgyógyászati Osztály osztályvezető főorvosa és vezető 

szülésznője, valamint a Csecsemő- és Gyermekosztály osztályvezető főorvosa és vezető 

ápolója.  

Mindennapi feladatom az újszülött-értesítők kiküldése a területi védőnők részére, 

valamint a gyermekágyas anyák személyre szabott gondozása a kórházban 

tartózkodásuk ideje alatt.  

Segítséget nyújtok a szoptatásban, az újszülött ellátásával kapcsolatos feladatokban, 

információkkal látom el az anyákat arról, hogy milyen szociális juttatásokat tudnak 

igénybe venni, és ezeket hol kell intézni. 

Napi kapcsolatban vagyok a területi védőnőkkel, valamint szükség esetén a 

gyermekjólléti szolgálatokkal és gyámhivatalok ügyintézőivel. 

További feladatom a szülésre felkészítő foglalkozások szervezése, vezetése. Célszerűnek 

és hasznosnak tartjuk, hogy azok a várandósok, akik intézetünkben fognak szülni, részt 

vegyenek a szülésre felkészítő programunkon. Ez nemcsak a szülést, a velünk való 

együttműködést könnyíti meg, de elősegíti az anyává és apává válás folyamatát is. A 

tanfolyamon lehetővé tesszük az apák, illetve más hozzátartozók részvételét, 

együttszülés esetén pedig fontosnak tartjuk elvégzését. A résztvevőknek minden 

foglalkozás végén lehetőségük van szülőszobai látogatásra, így mód nyílik ismerkedni, 

barátkozni életük nagy eseményének helyszínével. 

 

Az általam összeállított szülésre felkészítő program négy fő modulból áll, és a tematikája 

a következő: 

1. alkalom: A fogantatástól a szülésig, életmód, vizsgálatok. Ultrahang-szűrések a 

várandóság ideje alatt 
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2. alkalom: A szülés – a szülésznő szemszögéből (szülés megindulásának jelei, 

szakaszai, fájdalomcsillapítás). 

3. alkalom: Az újszülött fogadása, ellátása a szülőszobán, újszülöttkori 

szűrővizsgálatok. 

4. alkalom: A szoptatás és a gyermekágyi időszak. 

 

Az intézmény bemutatása 

A fekvőbeteg-szakellátó és egyes fekvőbeteg-szakellátóhoz 

kapcsolódó egészségügyi háttérszolgáltatást nyújtó, 100%-os 

állami tulajdonban lévő, valamint azok 100%-os tulajdonában 

lévő gazdasági társaságok által ellátott feladatok központi 

költségvetési szervek általi átvételéről, valamint az ezzel 

kapcsolatos eljárási kérdések rendezéséről szóló 2013. évi XXV. törvény előírásaira 

tekintettel a Toldy Ferenc Kórház-Rendelőintézet Egyszemélyes Nonprofit Közhasznú 

Korlátolt Felelősségű Társaság 2013. április 1-jén e törvény erejénél fogva megszűnt. A 

Társaság feladatait 2013. április 1-től a Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet vette át. 

A feladat átvételének időpontjában a társaságnak valamennyi joga és kötelezettsége 

tekintetében jogutód a megalapított központi költségvetési szerv. 

Irányító/felügyeleti szerv: Az Emberi Erőforrások Minisztériuma, középirányító szerv: 

Gyógyszerészeti és Egészségügyi, Minőség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI). 

Az Intézmény három telephelyen biztosít egészségügyi szolgáltatást. A fekvőbeteg-

ellátás egy telephelyre koncentrálódik, a további két telephelyen a rendelőintézet, illetve 

a tüdőgondozó szolgáltatásai vehetők igénybe. Az Intézmény feladata a területi ellátási 

kötelezettségének megfelelően az Országos Egészségbiztosítási Pénztárral, valamint az 

ÁNTSZ Országos Tisztifőorvosi Hivatallal kötött szerződésben meghatározott ellátási 

területen lakó járó-, illetve fekvőbetegek vizsgálata, gyógykezelése, ellátása, a 

járóbeteg-szakrendeléseken, gondozókban, kórházi osztályokon és a kórházi osztályok 

ambulanciáin.  

A Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet Közép-Magyarország járó- és fekvőbeteg- 

szakellátásának legnagyobb egészségügyi szolgáltatója. A betegellátáshoz 740 

finanszírozott ágy áll rendelkezésre, amelyből 468 az aktív, 272 pedig krónikus 

minősítésű. Ezenkívül 21 nem OEP által finanszírozott ápolási ágyon is folyik gyógyító 

tevékenység. Az Intézmény a járóbeteg-szakellátást 32 szakmában, 78 szakrendelés 

keretében, heti 1385 szakorvosi óra és 110 nem szakorvosi óra kapacitással végzi. 

Az Intézmény statisztikai állományi létszáma 2012. december végén 839 fő. 
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A fő tartózkodási helyem a Szülészet-Nőgyógyászati Osztály gyermekágyas részlege, 

valamint az ugyanitt található Csecsemő- és Gyermekosztály újszülött részlege. 

A gyermekágyas osztály 20 ággyal működik. Kórházunk bár nem bababarát kórház, de 

minden gyermekágyas anya ágya mellett el van helyezve egy csecsemőágy is, hogy a 

rooming-in előnyeit igény szerint kihasználhassák az édesanyák. A rooming-in elhelyezés 

biztosított 12, vagy akár 24 órában is, próbálunk teljesen az anyák igényinek megfelelni.  

Osztályunkon a születési szám 2012-ben 1128 volt. 

Az ellátási területünkön 142 450 lakos él, több településen.  

A jó gyakorlatot megalapozó szükségletek, igények  

A kórházi védőnői feladat igen sokrétű. A kórházi védőnői gondozás célja az intézményi 

ellátásban részesülő várandós, szülő és gyermekágyas nők, koraszülöttek, újszülöttek, 

csecsemők, gyermekek számára biztosítani a folyamatos, célzott, preventív, 

egészségfejlesztő és szociális védőnői gondozást, valamint a folyamatos kapcsolattartás 

a területi ellátást végző szakemberekkel.  

A kórházi védőnői gondozásban érintettek: 

 Várandós anya 

 Szülő nő 

 Gyermekágyas anya és újszülöttje 

 Graviditással összefüggő egyéb betegek 

 Koraszülött, beteg újszülött 

 Beteg csecsemő és gyermek 

 Szociális gondoskodást igénylők 

 Egyéb védőnői gondozási csoportok 

 

A kórházi védőnő feladatai: 

1. Részt vesz a napi osztályos viziteken. 

2. Támogatást nyújt az osztályon fekvő várandós anyáknak.  

3. Segédkezik a gyermekágyas anyának az újszülött gondozásában. 

4. Részt vesz az intézeti elhelyezést igénylő esetek lebonyolításában. 

5. Időben tájékoztatja a területi alapellátást, személyre szabott dokumentációt 

vezet. 

A régi dokumentáció bemutatása 

Amikor átvettem a kórházi védőnői munkát, akkor annak dokumentációja igen hiányos 

volt. Az újszülöttek regisztrálása egyetlen naplóban történt.  
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Az 1. számú mellékletben jól látható, hogy ez a napló csak az alapadatokat tartalmazta: 

1. születési idő, súly, hossz, fej- és mellkörfogat;  

2. újszülött neve;  

3. az anya lánykori neve, életkora, hányadik várandósságból hányadik szülés; 

4. valamint a lakcím.  

Ez szinte teljesen áttekinthetetlen volt, mert ennek a naplónak a másik oldala már más 

beosztású volt, és ezek az adatok ott már máshova estek. Nagyon nehéz volt ezzel a 

megoldással dolgozni, mert igen nehezen voltak követhetők a bevitt adatok.  

Ha bármilyen későbbi megkereséskor szükség volt valamilyen adatra, szintén nehéz volt 

visszakeresni a már megszületett gyermekeket. Egyáltalán nem tartalmaz a napló 

egységes, egy helyen megtalálható információkat arra vonatkozóan, hogy milyen 

vizsgálatok történtek a babával, vagy milyen gyári számú oltóanyaggal lett beoltva. Ez 

azért is okozott nehézséget, mert a külső megkeresés általában a területi védőnőktől 

érkezett, mert például az anya elhagyta az összes újszülött-dokumentációt és a pontos 

adatokat nem lehetett máshonnan beszerezni, csak a szülészeti intézményből. 

Ha ilyen információra utólag szükség volt, mindig a kórház kórlaptárolójából kellett 

előkeresni az újszülöttek lapját, és arról összeszedni a szükséges adatokat. Ez bizony sok 

időt vett igénybe, ezért szükség volt az iratkezelő személyzet segítségére.  

Ezzel a régi rendszerrel az éves statisztika elkészítése is igen sok időt vett igénybe, hisz 

mindenkit külön számolgatni, jegyzetelgetni kellett. Ezért én ezt úgy oldottam akkor 

meg, hogy felvittem az adatokat a számítógépre, és ott próbáltam rendszerezni mindent. 

Ez újabb idő- és energiafelhasználás volt, arról nem beszélve, hogy mire a teljes éves 

adatokat felvittem a számítógépre, az anyáktól nagyon sok időre el kellett jönnöm az 

osztályról. De a statisztika készítése is igen fontos része a kórházi védőnői munkának, 

így ezt sem lehetett elhanyagolni. 

Nem elhanyagolható az a tény sem, hogy mivel ez a napló kézzel lett kitöltve, sokszor 

olvashatatlan volt az írás, így az adatok sokszor pontatlanok voltak. Egy-egy hosszabb 

szabadság után nehéz volt megnézni, ki került be és esetleg ki maradt ki a listából, 

továbbá nehezen volt megoldható és esztétikailag is hagyott némi kívánnivalót maga 

után, ha javításra volt szükség. Helyettesítés esetén, mikor visszatértem a munkába, 

órákat vett igénybe a szülőszobán történő adategyeztetés, az utólagos helyesbítés, 

pótolgatás. 

Miközben az adatokat vittem fel, egyre erősebb lett bennem az elhatározás, hogy 

szükség lenne egy könnyen kezelhető, jól átlátható táblázatra, ami az eddig 

nyilvántartott adatokon kívül még egyéb fontos adatokat is tartalmazna.  
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Mivel ez egy egyszerű, teljesen más funkcióra készített napló, így ez a dokumentációs 

anyag az intézményünkben működő minőségirányítási rendszer (ISO 9001/2008) 

formanyomtatvány-gyűjteményben egyáltalán nem szerepelt. 

 

A jó gyakorlat bemutatása  

 

I. számú dokumentáció:  …… évi újszülöttek védőnői nyilvántartása 

 

A táblázat összeállításában nagy segítségemre volt az akkor még papír alapú 

újszülöttjelentés adattartalma, valamint az akkori ÁNTSZ Országos Tisztifőorvosi Hivatal 

Védőnői Szakfelügyeleti Osztálytól megkapott: „A kórházi védőnői ellátás helye, 

alapfeladatai, kritériumai, standardjai” című mellékletben felsorolt kritériumok. Ezek 

figyelembevételével állítottam össze egy Excel formátumú táblázatot, amelyet 2009. 

novembertől próbáltuk alkalmazni. 2010. januártól már ebben a táblázatban (2. számú 

melléklet) dolgozom. 

 

A jó gyakorlat céljai  

Arra próbáltam törekedni, hogy könnyen kezelhető és jól átlátható legyen, de 

tartalmazza mindazt az adatot, ami egy újszülött nyilvántartásba vételekor védőnői 

szemmel fontos. Azokban az esetekben, amikor külső kérésre egy újszülöttről adatot kell 

szolgáltatni, akkor a táblázat alapján gyorsan, egyszerűen megtalálható az újszülöttel 

kapcsolatos összes információ. 

 

A jó gyakorlat kifejtése 

A táblázatban a következő szempontok alapján szerepelnek az adatok: 

1. Éves születési szám 

2. Havi születési szám 

3. Személyi adatok (azonosításra alkalmasak): 

- újszülött neve 

- születési ideje (hónap, nap, óra, perc) 

4. Információ a szülés körülményeiről, az újszülött állapotáról: 

- újszülött születési súlya, hossza, fej- és mellkörfogata 

- az 1 és 5 perces APGAR-érték 

- születése módja (spontán fejvégű szülés, vaccuumszülés, császármetszés, 

esetleg intézeten kívüli szülés)  

5. Anya személyes adatai (születési név, születési idő, TAJ-szám)  

6. Lakcím adatai (mind az állandó, mind a tartózkodási cím)  
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7. Információ az újszülött táplálásáról: 

- szopott-e a baba  

8. Újszülöttkori vizsgálatokról, idejéről: 

- újszülöttkori PKU-szűrés 

- újszülöttkori cataractavizsgálat 

- újszülöttkori hallásvizsgálat 

9. Védőoltások: 

- BCG-oltás ideje, oltóanyag száma 

- anya HBsAg szűrésének eredménye, HBsAg-szűrés pozitivitása esetén az 

Engerix-B-oltás beadásának ideje, oltóanyag száma 

10. Egyéb, a területi alapellátás számára fontos információ: 

- szükség volt-e intézkedésre a baba hazaadásához 

- mikor távozott az újszülött a kórházból (hónap, nap)  

- mikor történt az első védőnői értesítés az újszülött megszületéséről 

(hónap, nap)  

- mikor történt a védőnő értesítése az újszülött hazaadásáról (hónap, nap)  

 

Ezeket az adatokat a szülőszobáról való felkerülés után az újszülött kór- és lázlapjáról 

tudom a táblázatba bevezetni, a távozási adatokat pedig az újszülött zárójelentéséről 

rögzítem. Ha adat pontosítására van szükség, az anyához fordulok. 

Az éves statisztika elkészítéséhez ez a rendszer pontos, megbízható adatokat tartalmaz. 

A dokumentáció az elektronikus rögzítés után hetente kerül nyomtatásra és 

iratrendezésre. Miután a táblázat megmarad a számítógépen is, így az év végén 

esedékes éves statisztika elkészítése sokkal egyszerűbbé, gördülékennyé válik, hiszen az 

Excel nagyon jó táblázatkezelő program, így könnyedén készíthető vele táblázat, kör- és 

oszlopdiagram is. 

Éves kimutatásban és havonként szoktam lebontani az adatokat, ehhez nagy segítséget 

jelent, hogy nemcsak az éves születésszámot tartom nyilván, hanem az is szerepel a 

táblázat második oszlopában, hogy az adott hónapban hányadik szülés történt. A 

havonkénti sorszámozás számomra azt is megkönnyíti, hogy a hónapokat külön 

munkalapra bontsam. Így nemcsak az egész évet lehet egyszerűen kezelni, hanem a 

hónapokat is, és a statisztikában ez jó lehetőséget biztosít akár az egyes hónapok 

összehasonlításában is.  

Kimutatás készülhet arról, hogy adott évben/hónapban: 

- milyen a nemek szerinti megoszlás;  

- milyen az újszülöttek súlymegoszlása;  

- mely településekről érkeztek kórházunkba szülni;  
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- hogyan oszlott meg a szülési mód;  

- mennyi volt a kiskorú anyák száma;  

- valamint hány esetben kellett — bármilyen jellegű — gyermekvédelmi 

tevékenységet tennem. 

 

Ezen adatok külön-külön is nagyon jól feldolgozhatók, de akár egymáshoz is lehet 

hasonlítani egy-egy évet. Érdekes például, hogy milyen településekről érkeztek 

kórházunkba szülni, hogyan alakul számuk egyik és másik évben. Külön öröm látni, ha 

egy-egy távolabbi településről visszajáró vagy újabb kismamák érkeznek hozzánk.  

Pontosan ilyen hasznos a gyermekvédelmi tevékenység jelölése, összegzése, hisz ez is 

gyorsan képet ad arról, hogy milyen sokszor van szükség egy-egy jelzés és jelentés 

elkészítésére, vagy milyen gyakran kell a szociális háló egyéb intézményeihez segítségért 

fordulni. Valamint abban is segítséget nyújt a táblázat, hogy az intézkedés során az 

általam kiadott és az ügyben visszaérkezett papírokat az adott hónap sorszámával meg 

lehet jelölni, így visszakeresni is egyszerűbb, mint csak a nevek alapján. Ebbe az 

oszlopba jelöljük a környezettanulmányok kérését, a gyámsági ügyintézést, valamint a 

gyermek-elhelyezési ügyeket. Ezek a dokumentációs anyagok a Gyermekágyas anya 

kórházi gondozási tervéhez vannak csatolva. A havi sorszám megjelölésével nagyon 

könnyen visszakereshetők. 

Azt tapasztaltam, hogy amikor szükség volt a helyettesítésemre, akkor a helyettesítő 

kolléganő könnyen elsajátította a táblázat használatát, mivel a fejléc minden lapon 

megjelenik, így mindig ugyanabba a rendszerbe kerülnek feltöltésre az adatok. Az 

újszülött kór- és lázlapjához és az újszülött zárójelentéséhez a helyettesítő kolléganő is 

hozzájut, így nincs probléma az adatok naprakész rögzítésében.  

Ha valamilyen oknál fogva szükség van adategyeztetésre a szülőszobán található szülési 

napló adatait használva, akkor az esetleges javítás is könnyebben, esztétikusan 

kivitelezhető.  

A táblázatban az adatok rögzítése egyidejűleg történik a GYEMSZI adatszolgáltató 

oldalán való regisztrálással, ami a „küldés” gomb segítségével biztosítja, hogy a területi 

védőnő elé egy zárt rendszeren belül megérkezzen az újszülött-értesítés, így még az sem 

fordulhat elő, hogy valamelyik újszülött esetleg kimarad a listából. 

 

A jó gyakorlat átadhatósága  

Véleményem szerint az általam kidolgozott újszülött-nyilvántartó táblázat más 

intézményekben is jól alkalmazható, mivel úgy lett kialakítva, hogy megfelel az egységes 

követelményi rendszernek, valamint az Excel táblázat minden számítógépes rendszeren 
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elérhető, nincs szükség külön program megvásárlására, ami terhelné az adott kórházak 

kiadását.  

 

A jó gyakorlat tárgyi és emberierőforrás-szükséglete 

Az újszülött-nyilvántartó táblázat használatának bevezetése és megtanulása nem vesz 

sok időt igénybe, nem igényel külön oktatást. 

A dokumentációs anyag az intézményünkben működő minőségirányítási rendszer (ISO 

9001/2008) formanyomtatvány-gyűjteményben szereplő F-576 nyomtatvány. 

 

II. számú dokumentáció: a gyermekágyas anya kórházi védőnői gondozási terve 

 

A kórházi védőnői munkában jelenleg nem létezik egységes, központilag kidolgozott 

dokumentációs nyomtatvány a gyermekágyas anyák gondozását illetően. Ebben az 

időszakban is – pont úgy, mint a várandóság ideje alatt – egyénre szabott gondozást kell 

végezni. Erről a gondozásról pedig írásos anyagot kell készíteni, ezért megpróbáltam 

elkészíteni egy dokumentációs adatlapot (3. számú melléklet). 

 

A jó gyakorlat céljai  

Ennél a dokumentációkialakításnál is lényeges támpont volt „A kórházi védőnői ellátás 

helye, alapfeladatai, kritériumai, standardjai”, hiszen ez tartalmazza azokat a főbb 

pontokat, amiről minden esetben tájékoztatni kell a megszült édesanyákat, gondolok itt a 

következőkre:  

- gyermekágyas állapot élettani változásai;  

- anya-gyermek kapcsolat fontossága;  

- igény szerinti szoptatás;  

- újszülött megfigyelése, gondozása;  

- védőoltások és életkorhoz kötött szűrővizsgálatok;  

- családtámogatási formák, valamint az egészséges életmód.  

 

A jó gyakorlat kifejtése  

 

Gyermekágyas anyák kórházi védőnői gondozása 

Munkám során azt látom, hogy bár nagyon sok édesanya már nem az első gyermekével 

tartózkodik a gyermekágyas osztályon, mégis nagyon sok olyan információ van, amely 

újdonság lehet számukra. Igaz az internetnek köszönhetően nagyon sok információhoz 

hozzájutnak ma már az anyukák a várandóság ideje alatt, de bizony gyakran van 
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szükség az információk pontosítására, javítására. Az érdeklődés a családtámogatási 

formák és azok intézésének menete iránt a legnagyobb.  

Hasonlóan fontos és kiemelkedő az igény szerinti szoptatás, a rooming-in rendszer, bár 

ezekben a témában is nagyon sok a téves elgondolás, nagyon sok átbeszélésre van 

szükség ahhoz, hogy megértsék és elfogadják ezek minden jótékony hatását. Nem egy 

esetben kell megküzdeni a régi megszokással, hogy a kórházban pihenjen az anyuka, 

hogy a babának elég, ha háromóránként kerül mellre, hogy nem szabad összevissza 

etetni a kisbabát, hogy nem szabad gyakran ölbe venni a csecsemőt, mert ezzel már ott 

egy-két napos korában elkényeztetik, hogy a sebes mellből nem szabad szoptatni és még 

sorolhatnám. Ha sikerül megbeszélni az anyákkal, hogy a rooming-in rendszer mind a 

kettőjükre nézve csak pozitív élményt tartogat, akkor mindenki lelkes, és a kórterem 

összes kismamája kikéri a babáját, hogy együtt legyenek. Ezt nagy sikernek könyvelem 

el, mert nagyon nehéz a régi tévhiteket megdönteni.  

Ha a kisbaba akár 24 órás, akár csak részleges rooming-inben van, akkor nagy szerepet 

kap a további segítségnyújtás, hiszen a bőrápolás, a pelenkázás, az öltöztetés, a 

szoptatások mérése már újabb információátadási lehetőséget és segítségnyújtást jelent.  

A fontosabb tájékoztatási témák: 

- gyermekágyas állapot élettani változásai; 

- a harmonikus anya-gyermek kapcsolat fontossága; 

- a csecsemő igény szerinti szoptatásának megalapozása; 

- az újszülött megfigyelése, alapvető gondozási, ápolási műveletek; 

- az újszülöttkori védőoltások, életkorhoz kötött 0-4 napos szűrővizsgálatok; 

- családtámogatási formák; 

- egészséges életmód a gyermekágyas időszakban. 

 

A gyermekágyas anya és az újszülött védőnői gondozásának, intézkedéseinek 

dokumentációja 

A dokumentáció első része az anamnézis felvételének idejét rögzíti (év, hónap, nap, óra, 

perc), valamint az anya kórlapjának törzsszámát (könnyebb, biztonságosabb utólagos 

beazonosítás miatt). Miután a szülés – történjen akár hagyományos, akár műtéti úton – 

igen kimerítő az anyának és a babának egyaránt, az anamnézist olyan időpontban 

szoktam felvenni, amikor már az anyuka tudott piheni kicsit, így lehet, hogy az időpont 

nem a szülés napjára fog esni. 

Ezután a személyi adatok felvétele jön: az anya neve, születési ideje, TAJ-száma, az 

újszülött neve, születési ideje, az anya születési neve, édesanyjának lánykori neve, apa 
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neve, apasági nyilatkozat, mi az a lakcím, ahova a kisbabát hazaviszik, a leendő 

gyermekorvos neve, a várandósgondozást végző területi védőnő neve.  

Kiemelkedően fontos a következő kérdés, hogy ha az anya kiskorú, akkor ki van 

megnevezve az újszülött gyámjának. Egyre több esetben tapasztalom, hogy az anyák a 

szülésük időpontjában nem töltötték be a 18. életévüket, így ők nem számítanak 

nagykorúnak. Ez azért fontos, mert az újszülött zárójelentését csak olyan személy írhatja 

alá, aki felelőséggel tartozik a babáért. Így ilyen esetben, ha az apa nagykorú és van 

elismerő apai nyilatkozat, akkor az apa a kisbaba gyámja, de ha ez nincs, akkor a 

területileg illetékes gyámhivatal rendel ki gyámot az újszülötthöz, és csak vele engedjük 

haza a babát. Ebben az  esetben a dokumentáció ezen pontjában fel van tüntetve a 

megnevezett gyám neve. Ehhez a dokumentációs laphoz az adott ügyirat másolata 

csatolva is van. Ez egy igen fontos része a dokumentációnak, hiszen a 18. életévüket be 

nem töltött anyák gyermekének családi jogállásáról törvényi rendelet is van. Ez a 

147/1997. (IX.10.) Kormányrendelet XVII. fejezet 127. § 2. pontja, amely így hangzik: 

„(2) A gyámhivatal gyámot a szülői felügyelet alatt nem álló gyermek részére rendel. 

Nem áll szülői felügyelet alatt a gyermek, ha  

c, a szülők cselekvőképtelenek, vagy cselekvőképességükben korlátozva vannak.”  

Mivel a 18 év alatti anya ebbe a kategóriába tartozik, erre kiemelten odafigyelek az 

osztályunkon. 

Ezt követi az előzetes szülészeti anamnézis: előző várandóságok száma, szülések száma, 

előző gyermek életviszonya, születési súlya, születési hossza, meddig szopott, a 

várandóság alatt az anya járt-e szülésfelkészítő tanfolyamra, valamint az előző 

gyermekével élt-e a rooming-in lehetőséggel a kórházban.  

Majd a jelen várandósságra vonatkozó kérdések következnek: volt-e panasza, hogy 

zajlott a szülés, élvezeti szereket használt-e, van-e valami krónikus betegsége, szedett-e 

vagy jelenleg szed-e valamilyen gyógyszert folyamatosan, a mostani várandóság alatt 

részt vett-e szülésfelkészítő tanfolyamon és a mostani kisbabája rooming-inben van-e. 

A szülésfelkészítő programon való részvétel, valamint a rooming-in lehetőség 

kihasználása azért kérdés, mert így jobb képet kapunk arról, hogy mennyire szeretik 

ezeket a lehetőségeket, mennyien élnek ezzel egy éven belül.  

Helyet kapott a lapon, hogy az újszülöttel kapcsolatban szükség volt-e valamilyen 

intézkedésre. Ez szintén hasznos része a dokumentációnak, hiszen itt egyből látható, 

hogy melyik segítő szervet és miért kellett megkeresni. Intézkedési feladatom akkor van, 

ha egy újszülött a betöltött 36. hét előtt érkezik, vagy a születési súlya nem éri el a 2500 
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g-ot. Ilyen esetekben a területi védőnőtől írásos környezettanulmányt kell kérnem, hogy 

megtudjuk, a koraszülött szempontjából a hazaadási feltételek megvannak-e. Abban az 

esetben is szükség van az intézkedésre, ha a területi védőnőtől még a szülés előtt jelzés 

érkezik, hogy a várandós anya jelen körülményei nem biztosítottak az újszülött 

fogadására, és jelzést kérnek a szülés tényéről, valamint hogy a majdani hazaadás 

miként zajlik. Minden ilyen esetben felveszem a kapcsolatot a területi védőnővel, mert a 

további lépések — akár a gyermekjóléti szolgálat, akár a gyámhivatal értesítése — az ő 

feladatkörük. Ezekben az esetekben addig marad nálunk az anya és újszülöttje, amíg 

határozat nem érkezik arról, hogy az újszülött otthonába engedhető, vagy a családból 

kiemelés történik. Ezek nagyon fontos részei az anya és a gyermek dokumentációs 

anyagának, több másolat is készül róluk azért, hogy minden helyen (kórlapok, védőnői 

lap) megtalálhatók legyenek.  

A lap alján mind a ketten aláírásunkkal igazoljuk, hogy az adatok valósak és közös 

egyeztetés, megbeszélés, valamint az édesanya tájékoztatása után kerültek felvételre.  

Írásos tájékoztatók átadása 

Az adatok felvételét követően minden édesanya megkapja tőlem a „Mikor forduljunk 

sürgősséggel gyermekgyógyászati ellátáshoz, ügyelethez?” című írásos anyagot.  

Védőnői megállapítások, tanácsok és segítségnyújtás napi rendszerességű rögzítése  

A hátoldalon, a gyermekágyas részlegen való tartózkodásuk minden napjára lebontva 

lehet rögzíteni az adott napon segítségnyújtás közben tapasztalt állapotot és az általam 

nyújtott tanácsokat, segítségeket.  

Itt kerül feltüntetésre, hogy: 

- az anyának hányadik gyermeke az újszülött;  

- milyen szülés volt;  

- van-e már anyatej;  

- mérhetőeket szopik-e a kisbaba;  

- milyen a mellre helyezés, a szoptatási technika;  

- van-e valami személyre szabott történés.  

 

Ezek mind az észlelés oszlopban kerülnek felsorolásra, míg ezeknek megfelelően a másik 

oszlopban megjelenik az általam nyújtott segítségek és tanácsok listája. 

Ha bármilyen jellegű intézkedésre kerül sor (apasági nyilatkozat bekérése, gyámsági 

határozat bekérése, esetleg környezettanulmány kérése), akkor azt feljegyezzük a lapra, 

és a hivatalos dokumentumok másolatát is csatoljukl ehhez a dokumentációs laphoz is.  
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A jó gyakorlat újszerűsége 

Ezt a dokumentálási formát azért hoztam létre, mert minden anya személyre szabott 

gondozást, támogatást igényel, így ezen a dokumentáción jól rögzíthető, hogy kivel mi 

történt, milyen védőnői ellátásban részesült. Ennek segítségével jól követhető a kórházi 

védőnői munka sokrétűsége, prevenciós fontossága.  

A jó gyakorlat átadhatósága 

Meglátásom szerint ez a dokumentációs anyag is bármelyik másik kórházban jól 

alkalmazható és rendszeresíthető. Az adatok felvétele nem bonyolult, szinte a 

mindennapi védőnői kommunikáció része. A dokumentum word formátumban készült, 

kétoldalas nyomtatásra alkalmas, így szintén költségkímélő a kórházaknak.  

A jó gyakorlat ellenőrzési lehetőségei 

A dokumentációs anyag az intézményünkben működő minőségirányítási rendszer (ISO 

9001/2008) formanyomtatvány-gyűjteményben szereplő F-626/1 nyomtatvány. 

 

 

A szerző adatai, elérhetősége 

Név: Király Katalin kórházi védőnő 

Munkahely: Toldy Ferenc Kórház és Rendelőintézet Szülészet-Nőgyógyászati Osztály 

Cím: 2700 Cegléd, Törteli út 1-3.  

E-mail cím: kiraly.katalin@toldykorhaz.hu 

Telefonszám: +36/53-310-011/232 mellék 

  

mailto:kiraly.katalin@toldykorhaz.hu
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Mellékletek 

1. számú melléklet: Régi nyilvántartás 

 

 



                                       
TÁMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 

Koragyermekkori (0-7 év) program 

   

2. számú melléklet: ….. évi újszülöttek védőnői nyilvántartása 

2013. évi újszülöttek védőnői nyilvántartása 
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TÁMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 

Koragyermekkori (0-7 év) program 

   

3. számú melléklet: Gyermekágyas anya kórházi védőnői gondozási terve 
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Előző várandóssága alatt 
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TÁMOP-6.1.4/12/1-2012-0001 

Koragyermekkori (0-7 év) program 

   

A gyermekágyas anya tájékoztatása 

 Gyermekágyas állapot élettani változásairól. 

 A harmonikus anya-gyermek kapcsolat fontosságáról. 

 A csecsemő igény szerinti szoptatásának megalapozásáról. 

 Az újszülött megfigyeléséről, alapvető gondozási, ápolási műveletekről. 

 Az újszülöttkori védőoltásról, életkorhoz kötött 0-4 napos szűrővizsgálatokról. 

 A családtámogatási formákról. 

 Egészséges életmódról a gyermekágyas időszakban. 

 

A fenti tájékoztatást megkaptam, a „Mikor forduljunk sürgősséggel gyermekgyógyászati 

ellátáshoz, ügyelethez?” című írásos anyagot átvettem. 

 

…………………………………………..    …………………………………… 

       kórházi védőnő                                        gyermekágyas anya 
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Dátum Védőnői észrevételek a 

gyermekágyas anyánál, esetleg 

újszülöttnél 

Védőnői tanácsok, esetleges 

intézkedések 

   

   

   

   

   

   

  

 

 

F-626/1 

 


