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A Nemzeti Erõforrás Minisztérium szakmai protokollja 

a védõnõ feladatairól az egészséges csecsemõ gondozásában 

Készítette:  a Védõnõi Szakmai Kollégium 

I. Alapvetõ megfontolások: 

Az élet elsõ évében végzett gondozás megalapozza a csecsemõ további egészséges fejlõdését, és a védõnõ családban végzett 

prevenciós tevékenységét. Az eredményes védõnõi tevékenységhez szükséges a legfontosabb minimális szakmai 

követelmények meghatározása. 

A gondozás során kialakuló bizalmi kapcsolat segíti a családot a csecsemõkor optimális kezelésében a védõnõt pedig a munkája 

elvégzésében. 

A védõnõ a tevékenységét önállóan végzi a mindenkori szakmai szabályoknak és protokolloknak megfelelõen.  

A védõnõi gondozás team munka része, mely során a védõnõ igénytõl és helyzettõl függõen együttmûködik a háziorvossal, házi-

gyermekorvossal a szakellátás egyéb szakembereivel illetve a szociális alapellátással. 

A protokoll bevezetésének alapfeltételei: 

Személyi feltétel: 

Felsõfokú védõnõi végzettséggel rendelkezõ, az alapnyilvántartásban szereplõ, mûködési regisztrációba felvett védõnõ 

[49/2004. ESZCSM rendelet 2. § (1) bekezdés]. 

Tárgyi feltételek: 

Védõnõi alapvizsgálatok otthoni és a tanácsadóban történõ elvégzéséhez a rendelet által elõírt tárgyi feltételek, elektronikus 

dokumentálás lehetõségének megléte védõnõi programmal, számítógép, Internet kapcsolat, nyomtató. 

1. Alkalmazási/érvényességi terület: 

A védõnõ a jogszabályok, és a szakma szabályai alapján komplex csecsemõgondozást végez az alapellátás keretében a családok 

otthonában és a védõnõi tanácsadóban, valamint közösségi – egészségfejlesztésre alkalmas – helyszíneken.  

A csecsemõgondozás olyan összetett, interdiszciplináris szolgáltatás, amely a házi gyermekorvos/háziorvos, a védõnõ és a 

gyermeket nevelõ szülõk/család együttmûködésére épül.  

Általánosan ismert, hogy hazánkban a népesedési mutatók az utóbbi évtizedekben kedvezõtlenül alakulnak. Az egyre csökkenõ 

születési szám mellett a koraszülési arány sem mutat javulást. Így felértékelõdik a csecsemõgondozás, azaz az a cél, hogy a lehetõ 

legtöbb gyermek egészségben felnõve érje el a felnõtt kort.  

Az egyén életét, egészségét csecsemõkorban bekövetkezett események igen nagymértékben befolyásolják.  

A védõnõ családgondozási tevékenysége már a várandós gondozás során megalapozódik, mely a gyermek megszületése után 

tovább folytatódik.  

A prevenció területén a védõn õi ellátás lényege: az egészség megõrzése, fejlesztése, a betegségre utaló tünetek, kapcsolódó 

betegségek korai felismerése, a rászorultak gondozást végzõ orvoshoz történõ irányítása és nem utolsó sorban a megfelelõ 

életvezetési tanácsokkal való ellátása. 

Jelen protokoll érvényessége: a csecsemõ 12 hónapos korának betöltéséig.        

Jelen protokoll nem terjed ki a koraszülött, a dysmaturus, ill. a fiziológiástól eltérõ fejlõdésû csecsemõre. 

1.1. Protokoll témájának pontos meghatározása, témaválasztás indoklása 

A védõnõ által önálló kompetenciában végzett csecsemõ gondozás az egészséges gyermek fejlõdése érdekében megalapozza a 

védõnõ és a család együttmûködését. Az egészséges életkezdet jelentõsen befolyásolja az egyén egészségben megélt életéveit, 

teljesítõképességét az iskolai évek alatt valamint a munka világában való helytállását. 

1.2. A protokoll célja : 

A protokoll célja a védõnõ minimálisan és egységesen elvégzendõ feladatainak meghatározása,  

– a 0–11 hónapos csecsemõ (kiemelten az újszülött) látogatása,  
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 – az önálló védõnõi tanácsadáson való megjelenés alkalmával elvégzendõ feladatok  

– közösségi színtereken történõ találkozások alkalmával, felvilágosítás, ismeret átadás során 

Egységes elven valósuljon meg 

a 0–11 hónapos csecsemõ (az újszülött kor kiemelt figyelemmel) gondozási folyamatának indítása, fenntartása, a mindenkori 

szomatikus, pszichés és szociális állapotának, körülményeinek feltérképezése, az akadályozó tényezõk felismerése (és elhárítása) 

összhangban a „Védõnõ preventív alapfeladatai, kötelessége és felelõssége a megelõzõ ellátásban” c. szakmai útmutatóval, 

valamint a Magyar Egészségügyi Ellátási Standardokkal (továbbiakban: MEES). 

1.3. A protokoll célcsoportja:  

0–11 hónapos korú, egészséges csecsemõ, családja, és a védõnõ.      

2. Definíciók: 

Védõnõi csecsemõ gondozás definíciója:  

A védõnõ a jogszabályok, és a szakma szabályai szerint komplex csecsemõgondozást végez az alapellátás keretében. A védõnõ a 

gondozási folyamatban kiemelt figyelmet fordít a prevencióra, különösen az új élet fogadása, egészségben való felnevelése 

érdekében.  

3. Csecsemõ kor leírása 

Két szakaszát különböztetjük meg a gondozási feladatok szempontjából: 

a)   Újszülött idõszak a gyermek születésétõl 4 hetes koráig tart. 

b)   Csecsemõkor 4 hetes kortól betöltött 12 hónapos korig 

 3.1. Kiváltó tényezõk: megszületés 

3.2. Genetikai háttér: családi anamnézis  

3.3. Incidencia/Prevalencia/Népmozgalmi adatok (KSH gyorstájékoztató 2011. január 27.) 

3.3.1. KSH adatai alapján 2010-ben 90 350 gyermek született, 6,3%-kal kevesebb, mint egy évvel korábban. A halálozások 

száma 130 450 volt, ami nagyságrendben megegyezett a 2009. évivel. 

Az adatok alapján 2010-ben jóval kevesebb gyermek született az elõzõ évinél, a halálozások száma pedig lényegében 

megegyezett az egy évvel korábbival. A  havonkénti születésszám egyenetlenül alakult. Az év elsõ negyedében csak 

kismértékben maradt el az elõzõ évitõl, a május és október közötti hat hónapban viszont számottevõ, átlagosan 11%-os 

csökkenést mutatott. A novemberi enyhe emelkedést követõen, decemberben ismét 4,4%-kal kevesebb újszülött jött 

világra, mint egy évvel korábban. 2010-ben összességében 6092-vel (6,3%-kal) csökkent a születések száma, és a  

90 350 újszülött egy újabb mélypontot jelent a hazai születési statisztika történetében.  

Ezer lakosra 9,0 élveszületés és 13,0 halálozás jutott, elõbbi 0,6 ezrelékponttal alacsonyabb volt, az utóbbi megegyezett a 

2009. évi értékkel.  

A természetes fogyás 4,0 ezrelék volt, 0,6 ezrelékponttal több az egy évvel korábbin ál. Fõleg az újszülött halálozás 

november–december havi emelkedése miatt 2010-ben ezer élveszületésre 5,3 csecsemõhalálozás jutott, 0,2 ezrelékponttal 

több, mint 2009-ben. 

A születések száma jelentõs mértékben csökkent, a halálozásoké viszont változatlan maradt, ennek következtében 2010-ben a 

természetes fogyás 40 100 fõ volt, 6128 fõvel több, mint egy évvel korábban. 

Eszerint a népesség lélekszáma az idõszak végén 9 millió 986 ezer fõ volt. 

3.3.2. Koragyermekkori idõszak jelentõsége a késõbbi teljesítõképességre [47/2007. (V. 31.) OGY határozat a „Legyen jobb a 

gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiáról, 2007–2032. 4.2; 6. pont] 

A korai képességgondozás: 

Régóta ismert és az utóbbi években ismét elõtérbe kerülõ tény, hogy a korai életéveknek meghatározó szerepük van a 

késõbbi életút szempontjából. Számos hazai és külföldi vizsgálat bizonyítja, hogy az iskolai pályafutás késõbbi 

(középiskolai) szakaszaiban tapasztalható elmaradás elsõsorban a kora gyermekkori feltételekkel, körülményekkel 

magyarázható. A korai életkorban tett befektetések megtérüléséhez képest a késõbbi, illetve kiegyenlítõ célú 

beavatkozások jóval kevésbé hatékonyak. 
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Legfontosabb célkitûzések: 

– Rendszeres idõközönként megvalósuló szûrés a gyermekek egészségi állapotáról, kognitív-, mozgás-, beszéd- és érzelmi 

fejlõdésérõl a korai és hatékony fejlesztés érdekében. 

Egészségesebb gyermekkor biztosítása:  

A szegénység és egyenlõtlenségek sokféle összefüggést mutatnak a megbetegedési és halandósági statisztikákkal, noha 

e kérdésrõl jóval több a nemzetközi, mint a magyarországi viszonyokra vonatkozó ismeretünk. 

Néhány összefüggés régóta a demográfusok látókörében van. Tudjuk például, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségû 

anyák csoportjában az átlagnál gyakoribb a koraszülés, a kis súlyú csecsemõ születése, és nagyobb a 

csecsemõhalandóság is. Az egészségügyi egyenlõtlenségek – az ellátásokhoz való hozzáférés, az egészségi állapot 

mutatóinak kedvezõtlen alakulása stb. – fokozottan érintik a rosszabb szociális helyzetû családokat. Az egészségre 

ártalmas, valamint az egészséges életmódot lehetetlenné tevõ lakáskörülmények és a táplálkozás rossz színvonala 

mellett, a hátrányos helyzetû, illetve marginális csoportok az ezen folyamatok ellen ható, már rendelkezésre álló 

egészségügyi szolgáltatásokhoz sem jutnak hozzá. 

Kiemelt célcsoportként kell kezelni a 0–3 éves korosztályt, az ebben a korban biztosított életminõség és korai fejlesztés 

alapvetõ hatással van a gyermek további fejlõdésére, egészségi és mentális állapotára, életlehetõségeire. 

A Stratégia számos céljának megvalósulását segítik a 2005 novemberében elkészült „Közös kincsünk a gyermek” Nemzeti 

Csecsemõ- és Gyermekegészségügyi Program intézkedési javaslatai. Ennek szinte minden eleme fontos e Nemzeti 

Stratégia szempontjából is. 

 3.4. Jellemzõ életkor és nem:  

0–11 hónapos gyermek, azaz a születéstõl a 12 hónapos kor betöltéséig terjed.  

Mindkét nemet érinti. 

 3.5. Általános jellemzõk /Panaszok/Tünetek/  

a) Az egészséges csecsemõ jellemzõi: 

Arckifejezése –  békés, nyugodt, érdeklõdõ, mosolygós. 

Tartása – szimmetrikus 

Bõre 

– halvány rózsaszínû, esetleg elõfordulhatnak rajta anyajegyek, allergiás foltok, kiütések, 

– feszessége (turgora) jó, ezt a bõr alatti kötõszövet zsír- és folyadéktartalma határozza meg.  

Izomtónusa  –  jó, ami azt jelenti, hogy izmai nincsenek sem megfeszítve, sem petyhüdt állapotban.  

Sírás és „beszédhangja” – nem tér el a megszokottól, keveset sír és jellegzetes 

Pulzusszáma – 120–140/perc.  

Testhõmérséklete – 36,5–37,5 °C.  

Hõszabályozása –  abilis, ezért több rétegû, természetes anyagú (pamut) ruhába kell öltöztetni, amit a bõr hûvössége, 

illetve kimelegedettsége szerint kell rétegezni (föl- és levenni).  

Hossznövekedése – az elsõ hónapban átlagosan 5 cm, a másodikban pedig 3 cm, 3–7. hónapig 2 cm, majd 1 éves korig 1–1,5 cm. 

Testtömege – 600 g-mal emelkedik havonta átlagosan az elsõ félévben  

Napirendje van 

b) Panaszok, tünetek: 

A születés utáni napokban, hetekben kialakuló mozgás- és testtartászavarok, figyelmi elégtelenség vagy hiány, 

convulsiok, tudatzavar, nyelési képtelenség, plexus brachiais sérülésnél az érintett végtag paresise vagy plegiája, MMC-

nél az also végtagok mozgászavara, vizelet és széklet incontinentia, táplálási nehézség észlelése esetén haladéktalanul 

orvosi ellátás szükséges. 

Az agyi károsodás nyomán keletkezett leggyakoribb progresszív kórfolyamatok: mozgásfogyatékosság, neurogén 

dysphagia, értelmi fogyatékosság, halmozott fogyatékosság, symptomás epilepsia. Az agyfejlõdési kórfolyamatok 

közül, képalkotó eljárásokkal kimutatható: corticalis atrophia, periventricularis leukomalatia, polycystás 

encephalomalatia, hydrocephalus, subduralis effusio. Az agyi kórfolyamat kifejlõdése közben keletkezõ korai 

mozgásfejlõdési károsodás, kezelés nélkül, cerebralis paresist hoz létre, a korai precognitive funkciózavar végül értelmi 

fogyatékossággá válik, súlyos halmozott fogyatékossági kombinációk alakulhatnak ki, a korai neurogen dysphagia, 

táplálkozási képtelenséghez és gastrostoma kialakításához vezet, meningomyelocele (MMC) nyomán paraparesis, 

incontinentia, neurogén hólyag, veseelégtelenség. 

(Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja A fejlõdésneurológia és neurotherapia        Készítette: A Csecsemõ- és 

Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégium) 
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4. Az ellátás folyamata, algoritmus: 

A védõnõ feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapuló tanácsadással és egészségfejlesztéssel  

-     menedzselje és támogassa az 0–11 hónapos – hangsúlyozottan az újszülött – idõszak zavartalan, harmonikus folyamatát, az 

újszülött zavartalan adaptációja és csecsemõ testi, lelki, szellemi és szociális jól-léte, fejlõdése érdekében,  

-     segítséget nyújtson a családnak az egészségkárosodások megelõzése érdekében,  

-     felfigyeljen az újszülött és csecsemõ életében bekövetkezõ kedvezõ vagy kedvezõtlen változásokra.  

-     újszülött korban dokumentálja, az 1; 3; 6; 12; hónapos korban elvégzi és dokumentálja (8. számú melléklet) a betegségek 

megelõzését és korai felismerését szolgáló szûrõvizsgálatokat. 

-     a gondozásba vételkor prioritást állít fel a gondozás dimenziói között. 

A védõnõ hívja fel a szülõk figyelmét az orvosi és védõnõi szûrõvizsgálatok elvégzésére, jelentõségére. A védõnõ feladata a 

51/1997. (XII. 18.) NM rendeletben valamint a protokollokban a számára elõírt szûrõvizsgálatok elvégzése, az egyéb 

szûrõvizsgálatokról információadás, valamint a szûrõvizsgálatok megtörténtének ellenõrzése, dokumentálása. 

Újszülött/csecsemõ gondozása  –  folyamatábra – 1. számú melléklet  

Célja : az újszülött és egészséges csecsemõ fejlõdésének követése,  

Helye : elsõsorban a család otthona, illetve a csecsemõ tartózkodási helye és a tanácsadó. 

Ideje :  elsõ alkalommal a hazaadást, illetve a védõnõi értesítés megérkezését követõ 48 órán belül (munkaszüneti nap kivételével), 

ezt követõen a jogszabályok és szakmai útmutatók szerint. 

II. Gondozási szükséglet feltárás (diagnosztikai eljárások) 

1.   Anamnézis felvétele / állapotfelmérés :  

1.1. A szülõvel folytatott személyes beszélgetés alapján. 

1.2. Terhességi és szülészeti anamnézis, kórházi zárójelentés, újszülött jelentés, vagy elõzõ védõnõi, orvosi dokumentációk 

alapján :  

  – a csecsemõ orvosi vizsgálata során, rögzített, észlelések 

  – kötelezõ szûrõvizsgálatok megtörténte és dokumentálása. 

  – védõoltások dokumentálása 

1.3. Környezeti status felvétele  

1.4. Minden látogatás alkalmával az aktuális életkor szerinti állapot, fejlõdési szint felmérése. 

1.5. Kockázatfelmérés átlagostól eltérõ v. kóros állapotok felismerése.  

Kockázati tényezõk elõfordulása esetén a gondozás külön protokoll alapján történik. 

2.   Fizikális vizsgálatok, megfigyelés, megtekintés      

Célja: A csecsemõt veszélyeztetõ állapotok lehetõ legkorábbi észlelése, és az észlelést követõen a lehetõség szerint a legrövidebb 

idõn belül a szakellátás megtörténjen.  

Helye: elsõsorban a család otthona, illetve a csecsemõ tartózkodási helye és a tanácsadó. 

Ideje: A jogszabálynak [49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védõnõi ellátásról 1. számú melléklete] megfelelõen, illetve a 

csecsemõ állapotától függõen 

A csecsemõgondozás keretében a védõnõk által önállóan végezhetõ vizsgálatok az aktuális életkornak megfelelõen, jogszabály 

által elõírtak alapján. 

3.   Kötelezõ (minimálisan elvégzendõ) szükséglet feltáró (diagnosztikai) vizsgálatok és azok gyakorisága  

3.1. Általános állapot megfigyelése, találkozások alkalmával mindig       (2. számú melléklet) figyelemmel a tápláltságra, a széklet-, 

vizeletürítésre, valamint fejlõdési rendellenességekre, 

3.2.    Testarányok mérése (testtömeg, testhossz, fej körfogat/forma, mell körfogat) tanácsadások, státuszvizsgálatok alkalmával, 

figyelemmel a mell, törzs deformitásokra  

3.3.    Elemi mozgásminták/reflexek –3. számú melléklet 

3.4.    Pszichomotoros fejlõdés vizsgálata, státuszvizsgálatok alkalmával, értékelés szempontjait a 4. számú melléklet tartalmazza 
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3.5.    Érzékszervi szûrõvizsgálatok: látás, hallás vizsgálata protokoll alapján (5. számú melléklet) 

3.6.    Mozgás, mozgásszervek vizsgálata, figyelemmel az izomtónusra (6. számú melléklet) 

3.7.    BCG-heg ellenõrzése, 6 hónapos korig való megtörténte 

3.8.    Kültakaró vizsgálata, figyelemmel a köldök, köröm, nemi szervek állapotára, minden találkozási alkalommal, amikor a 

csecsemõ levetkõztetése lehetséges (7. számú melléklet) 

3.9.    Szájüreg megtekintése látogatások és tanácsadás alkalmával  

3.10.    Táplálás a mindenkor érvényes csecsemõtáplálási protokoll szerint        

3.11.    Szociális környezet a mindenkor érvényben levõ helyzetértékelés és környezettanulmányi kód szerint            

– családi viszonyok 

– anyagi, egzisztenciális háttér 

– tárgyi feltételek, lakás adottságai. 

4.   Szükségletfeltáró lépések követendõ sorrendje 

A szülõvel történõ konzultáció és a védõnõi észlelések alapján az eltérések kiszûrése a probléma azonosítása és a szükséges 

intézkedések megtétele. 

5.   Ellátás/ondozás tervezése 

5.1. Gondozási terv elkészítése: 

A terv magába foglalja a csecsemõ egészséges fejlõdésének feltételeit, a szülõ szoptatásra/táplálásra, és a csecsemõgondozásra 

való felkészítését. A szükséglet meghatározása célzott és egyénre szabott. 

Célja:   Meghatározni a csecsemõ egyedi, minõségi ellátására irányuló célokat és azok eléréséhez szükséges tevékenységeket.  

Gondozási terv kiterjed: 

– a 6 hónapos korig tartó kizárólagos szoptatás támogatására 

– a kötelezõ és ajánlott védõoltások rendjére 

– a szûrõvizsgálatok ajánlott idejére 

– a látogatások során észleltek rendszerezésére, rögzítésére a további gondozás tervezése céljából,  

– fiziológiás és kóros tünetek idõben való felismerésére,  

– a korrekció idõben történõ megkezdésének támogatására.   

5.1.2. Célok megvalósításának alternatívái 

A védõnõi csecsemõlátogatásokat „a területi védõnõi ellátásról” szóló a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet szabályozza. A korai 

csecsemõkorban történõ  látogatásokra még „A védõnõ feladatai újszülött és gyermekágyas anya otthoni elsõ látogatásakor” 

protokollban leírtak irányadók.   

5.2. Családlátogatás 

Családi körülmények megismerése, veszélyeztetõ tényezõk feltárása, folyamatos segítségnyújtás a gondozásban, csecsemõ 

fejlõdésének megfigyelése. 

Tartalma:  az aktuális csecsemõkori idõszaknak megfelelõen a csecsemõ egészséges fejlõdéséhez szükséges ismeretek átadása, a 

változások megbeszélése. 

Csecsemõ korban a családlátogatás preferált. 

5. 3. Tanácsadási alkalmak 

Aktuális állapot felmérése, szûrõvizsgálatok elvégzése a jogszabály alapján 1; 3; 6; 12; hónapos korban, panaszok, és szûrési 

eredmények rögzítése, tájékoztatás (az észlelt eltérésrõl a házi gyermekorvos, illetve a háziorvos írásban történõ értesítése.) 

Tartalma :  

Önálló védõnõi tanácsadás legalább heti 1 alkalommal, minimum 2 órában, az ellátottak igényének figyelembevételével  

Orvos-védõnõ közös tanácsadás, helyi eljárási rend szerint  

Mozgó szakorvosi szolgálattal helyi eljárási rend szerint  
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5.4. Közösség egészségügyi gondozás, csoportos egészségfejlesztés 

Helyi igények és lehetõségek szerint Kismamaklub, Szoptatás támogató anyacsoportok mûködtetése 

5.5. Fogadóóra, egyéb konzultáció igény, helyi eljárásrend szerint 

III.–IV.–V. Kezelés Segítségnyújtás az állapotromlás megelõzésében/Rehabiltáció/Gondozás 

A folyamatos gondozás biztosítása a védõnõi tanácsadóban és családlátogatás keretében történik, a területi védõnõi 

módszertani útmutató szerint. 

1.   Védõnõi tevékenység, beavatkozások  

A csecsemõkorban végzett szûrõvizsgálatok elvégzése a védõnõi tanácsadókban történik. Itt biztosítottak a személyi és tárgyi 

feltételek.  

A csecsemõ gondozása multid iszciplináris team munkában történik. (gyermeket nevelõ szülõk/család, házigyermekorvos/háziorvos, 

védõnõ, gyermekjóléti szolgálat)  

Az ellátáshoz biztosítani kell a szükséges szûrõeszközöket.  

A csecsemõ szükségleteibõl kiindulva, multidiszciplin áris megközelítéssel lehet megfelelõ gondozást elérni.  

1.1.    módszere:  

–  tanácsadás   

– állapotszûrés 

eszköze: 

– gondozási terv  

– családlátogatás 

– tanácsadási alkalmak  

– közösség egészségügyi gondozás csoportos egészségfejlesztés 

– fogadóóra, egyéb konzultáció 

1.2.    Általános mûveletek: 

– megfigyelés,  

– megtekintés,  

– kikérdezés,  

– komplex támogatás,  

– információadás 

– jövõbeli teendõk ismertetése 

– konzultáció a gondozásban résztvevõ háziorvossal/házi gyermekorvossal 

– veszélyeztetõ életkörülmény észlelése esetén jelzés szakellátás, gyermekjóléti szolgálat felé 

1.3.    Szûrõvizsgálatok: 

– Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendeletben meghatározottak szerint.  

1.4.    Dokumentálás: 

– A gondozás folyamata, az elvégzett feladatok a gondozási dokumentációban rögzítésre kerülnek, errõl tájékoztatást kap a 

szülõ.  (8. sz. melléklet) 

2.   Gondozási mûveletek (Fizikai aktivitás)  

2.1. A nyilvántartásba vett újszülött hazaadását követõ 48 órán belül – szombat, vasárnap vagy munkaszüneti nap esetében az 

azt követõ elsõ munkanap –,  (Külön protokoll szerint)      

majd ezt követõen az elsõ 6 hétben legalább hetente. A csecsemõ 6 hetes és 1 éves kora között havonta, fokozott gondozást 

igénylõk esetében szükség szerint történnek a találkozási alkalmak. 

2.2. A folyamat os gondozás biztosítása a tanácsadóban, ah ol az állapot felmérés, panaszok, és vizsgálati eredmények rögzítése 

történik.  

Szûrõvizsgálatok elvégzése a módszertani ajánlások alapján és az észlelt eltérésrõl a házi gyermekorvos, illetve a háziorvos 

írásban történõ értesítése.  
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2.3. Rendszeres/szükség szerint konzultáció a csecsemõ ellátásában résztvevõ házigyermekorvossal/háziorvossal, Családsegítõ-, 

vagy Gyermekjóléti Szolgálatokkal. Szakmai konzultáció a felmerülõ problémákról és minden olyan körülményrõl, ami 

kedvezõtlenül befolyásolhatja a csecsemõ zavartalan fejlõdését.  

2.4. A család szociális, családi körülményeinek csecsemõre veszélyt jelentõ változása esetén írásos jelzés házigyermekorvos/háziorvos, 

valamit a Gyermekjóléti Szolgálat felé. 

2.5. Sürgõsségi ellátás  

-     Bármilyen az életet, egészséget súlyosan veszélyeztetõ jelenség észlelése esetén azonnali orvosi ellátás kezdeményezése, az 

orvos megérkezéséig/szükség esetén elsõsegélynyújtás. (Hornyák István Ph.D.: Elsõsegélynyújtás mindenkinek Otthoni 

biztonság, biztonságos otthon dr. Páll Gabriella OGYEI – Svéd Kereskedelmi Kirendeltség 2008. ) 

-     Súlyos szociális veszélyeztetõ tényezõ észlelése esetén azonnali jelzés a Gyermekjóléti Szolgálat felé 

2.6. Állapotromlás: 

-        , tercier prevencióban a védõnõ orvosi javaslat alapján jár el.    Szekunder

  -     Bármilyen élettanitól vagy a megelõzõ állapottól eltérõ jelenség észlelése esetén orvosi konzultáció, vizsgálat szükséges 

3.   Képzés, oktatás 

3.1. A csecsemõ családja tájékoztatása a védõnõi kompetencia szerint.  

Tartalma:   

A primer prevenció célja az egészséges- életmód, környezet, élet körülmények, személyiség fejlõdés biztosítása.  

A védõnõ az alábbi témakörökben ad át rendszeresen ismereteket a csecsemõ családjának  

   egészséges táplálás, különös tekintettel a szoptatásra 

   csecsemõ egészséges fejlõdése 

   az állapotn ak megfelelõ gondozás  

   helyes öltözködés  

   napirend 

   kiegyensúlyozott anya-gyermek kapcsolat 

   szülõi szerepek  

   egészséges életmód  

   szociális ellátások 

   baleset megelõzés 

   környezetkárosító hatások az egészségre 

Csecsemõgondozási tanácsok, valamint a csecsemõ minden napját segítõ tevékenységek és eszközök megismertetése. 

Együttmûködési készség fenntartása. A védõnõ hívja fel a figyelmet a csecsemõkor alatti rizikótényezõkre, a kontroll szûrések 

fontosságára, gyõzze meg a szülõket az esetleges káros szenvedélyének elhagyásáról és az aktív élet, mozgás fontosságáról. 

Rendszeresen kapja meg a család a szükséges érzelmi támogatást.  

Egyéni: Az elsõdleges prevenció során a cselekvési lehetõségeket a védõnõ a gondozottjával megismerteti, megtanítja, alternatív 

lehetõségeket tár fel számára, ezzel készteti a szülõket gyermekük életének egészséges irányítására, szükség esetén 

magatartásának megváltoztatására.  

3.2. Csoportos: alternatív gondozás/oktatás  

Olyan tevékenység, amikor a védõnõ egy idõpontban egyszerre több szülõ részére szervezi meg a tanácsadást (tanácsadóban, 

közösségi helyszínen) egy közös cél érdekében. A célja lehet: figyelemfelkeltés, kölcsönös támogatás, oktatás, életmód-

befolyásolás /pl. torna/, gyermekgondozási teendõk elsajátítása, begyakorlása, csecsemõmasszázs oktatása 

4. Kiegészítõ/alternatív gondozás   

-     Aktuális helyzetnek megfelelõen.  

-     Családi napközi, nevelõ vagy örökbefogadó szülõ, bébiszitter, segítõ családtag pl. nagyszülõ. Az alternatív ellátási formák 

  számszerû emelkedése indokolja, hogy a védõn õi gondozás során erre külön figyelmet fordítsanak.  
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5. Prognózis   

5.1. A csecsemõkor várható kimenetele:  

    12 hónapos kor elérése egészségben/,  

   szülési sérülés, vagy egyéb megbetegedés miatti állapotromlás/,  

   betegség miatti, vagy hírtelen csecsemõ halál  

5.2. A gondozás várható idõtartama   12 hónap  

5.3. Lehetséges szövõdmények,   megelõzésük, segítségnyújtás az állapotromlás megakadályozásában  

– táplálási problémák 

– organikus eredetû elváltozások miatti fejlõdésben való visszamaradás 

– megbetegedés okozta maradandó elváltozás 

– baleset okozta maradandó elváltozások 

6. Ellenõrzés   

A szakmai felügyeletérõl szóló jogszabály alapján  

7. A csecsemõ ellátás megfelelõségének indikátorai     

7.1. Szakmai munka eredményességének mutatói      

7.1.1.   A csecsemõ szakmai protokoll szerinti ellátásának ellenõrzésére szolgáló folyamat indikátorok:  

   A védõnõ a gondozásba vételt követõen 48 órán belül meglátogatta otthonában a csecsemõt.  

   Az életkorhoz kötött szûrések idõben megtörténtek. 

   A gondozásba vétel idõpontjához viszonyítva a látogatások száma és ütemezése megfelelõ.  

   A védõnõi szûrõvizsgálatok teljes körûen, a jogszabályoknak megfelelõen megtörténnek.  

   Gondozási terv követi a csecsemõ állapotában estelegesen bekövetkezõ változásokat és a gondozási terv szerinti ellátás 

megvalósult.  

   A dokumentáció vezetése megvalósult.  

7.1.2. Az ellátás eredményességének mutatói eredmény indikátorok alapján:  

   A csecsemõ gondozásba vétele megtörtén az értesítést követõen. 

   Az elsõ látogatás a hazaérkezést követõ 48 órán belül megtörtént.  

   Védõnõi látogatások száma a rendeletben elõírtnak, és a csecsemõ állapotának megfelelõen valósult meg.  

   A dokumentáció folyamatos, tükrözi a csecsemõ állapotát. 

   A gondozás a szükségletnek megfelelõen zajlott, gondozási terv alapján.  

   Csecsemõkor probléma-, és szövõdménymentesen zajlott.  

   A szakemberek informáltsága/az információ áramlás megfelelõ volta az ellátás különbözõ szintjei között. 

1.   Eredményesség mutatói indikátorok alapján: 

 Indikátor számítás metodikája  Minõséget 

 Ssz. Cél  Indikátor                                                                                befolyásoló 

megnevezése          Számláló Nevezõ szorzószám 

okok 

1. A családdal   Gondozási terv  csecsemõk száma          Nyilvántartásba        100% Hatékonyabb az 

egyeztetett és                       akik számára     vett csecsemõk                   együttmûködés. 

szükségleten                       egyeztetett,          száma                    Tudatosabb a szülõ 

alapuló                       szülõje által aláírt                                    közremûködése. 

gondozási                       gondozási terv                                      Eredményes 

tevékenység                     rendelkezésre áll                                   védõnõi gondozás 

történjen                                                                            várható. 

2. Minden   Szûrõvizsgálatok csecsemõk száma   Nyilvántartásba        100% Korai észlelés, 

csecsemõ                         akiknél a       vett csecsemõk                  elváltozás esetén 

életkorhoz                       szûrõvizsgálat         száma                        jelzés, és a 

kötött                         megtörtént az                                     szükséges ellátás 

szûrõvizsgálata                      adott életkor                                         idõben 

megtörténjen                        betöltéséig                                       megtörténik. 
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 Indikátor számítás metodikája  Minõséget 

Ssz. Cél  Indikátor                                                                                befolyásoló 

megnevezése 

Számláló Nevezõ szorzószám  okok 

3. Jelzési   Jelzõrendszer Írásban jelzett   Jelzést igénylõ        100% Idõben 

kötelezettség                       esetek száma      esetek száma                    megtörténik a 

teljesüljön                                                                         további ellátás. 

Csecsemõ táplálás indikátorait Az egészséges csecsemõ (0–12 hónap) táplálásáról protokoll tartalmazza. 

7.1.3. Gondozott elégedettsége az ellátási ciklus (elsõ életév betöltése) befejeztével  

8. A protokoll bevezetésének feltételei   

Tárgyi feltételek   

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védõnõi ellátásról 5. számú melléklet 

Személyi feltételek   

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a területi védõnõi ellátásról  

Szakmai/képzési feltételek   

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti követelményeirõl  

27/1998. (VI. 17.) NM rendelet az egészségügyi szakképesítést szerzett személyek alapnyilvántartásáról, valamint az egészségügyi 

szakdolgozók mûködési nyilvántartásának szabályairól  

28/1998. (VI. 17.) NM rendelet az egészségügyi szakdolgozók továbbképzésének szabályairól 

Jogszabályi háttér   

1990. évi LXV. törvény a helyi önkormányzatokról  

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyrõl 

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kötelezõ egészségbiztosítás keretében igénybe vehetõ betegségek megelõzését és korai 

felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szûrõvizsgálatok igazolásáról  

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a védõnõi területi ellátásról 

Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programjáról 46/2003. (IV. 16.) OGY határozat,   

Nemzeti Csecsemõ-  és Gyermek Egészségügyi Program  

„Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégiáról 47/2007. (V.  31.) OGY határozat 

1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelmérõl és gyámügyi igazgatásról 

2002. évi LVIII. törvény egyes az egészségügyet és társadalombiztosítást érintõ törvények módosításáról 

19/2009. (VI. 18.) EüM rendelet a tizenhat éveseknek szervezett ingyenes orvosi vizsgálat megvalósításával és az új Egészségügyi 

Könyv bevezetésével kapcsolatban. 

VI. Irodalomjegyzék 

1.   A védõnõ preventív alapfeladatai, kötelezettsége és felelõssége a megelõzõ ellátásban (OTH 2004.) 

2.    A „Védõnõi Ellátás Folyamata” I/3. Magyar Egészségügyi Ellátási Standardok kézikönyvérõl (MEES) 1.0 változat – Eü. Közlöny, 

2007.  év 4. szám. (727–740.) 

      Védõnõi Szakmai Kollégium Módszertani útmutatói I–II–III. 2007. 

3.  A védõnõi ellátás céljai, általános feladatai, módszerei  

4.  A területi védõnõ feladatai a komplex családgondozásban  

5  A kórházi/klinikai védõnõ feladatai az intézményi ellátásban  

6.  Védõnõi Módszertan (jegyzet), szerk. Székely – Szél – Szeles – Kispétern é Semmelweis Egyetem Egészségügyi Fõiskolai Kar 

Budapest 2002.  

7.    A pszichomotoros fejlõdés zavarainak felismerése és ellátása az alapellátás gyakorlatában 2. számú módszertani levél OGYEI-

MAVE. 2005. 

8.    Egészségügyi Minisztérium – Egészségügyi Szakképzõ és Továbbképzõ Intézet (2005. november) „Közös kincsünk a gyermek” 

Nemzeti Csecsemõ és Gyermekegészségügyi Program 
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9.    A szülést követõ idõszak pszichés változásai. Védõnõk szerepe, lehetõsége, kompetenciája a szülés körüli hangulatzavarok 

felismerésében. (Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja – Eü. Közlöny 2006. március 31.) 

10.    Maródi László Gyermekgyógyászat Medicina Kiadó 2003. 

11.   C. Molnár Emma, Füredi János, Papp Zoltán Szülészet nõgyógyászati pszichológia és pszichiátria (Medicina 2006 Bp.) 

12.   Gyermekegészségügyi kiskönyv, OGYEI 2003. ISBN963 04 3330 3 

13.   Csecsemõtáplálási Protokoll  

14.   Otthoni biztonság, biztonságos otthon dr. Páll Gabriella OGYEI – Svéd Kereskedelmi Kirendeltség 2008. 

15.   dr. Krivácsy Péter Gyermekkori vészhelyzetek S. O.S megoldások. Budapest 2006.  

16.   Szakmai irányelv a 0–18 éves gyermekek teljeskörû, életkorhoz kötött hallásszûrésérõl 

17.   A 0–18 éves életkorú gyermekek látásfejlõdésének követése, a kancsalság és a fénytörési hibák felismerése. Szûrõvizsgálati 

irányelvek védõnõk és gyermekorvosok számára 

Kapcsolódó internetes elérhetõségek: 

www. leghajo. hu 

A szakmai protokoll érvényessége: 2014. június 30. 

VII. Mellékletek 

1. számú melléklet: Csecsemõ gondozása – folyamatábra 

2. számú melléklet: Elemi mozgásminták, Primitív reflexek 

4. számú melléklet: Pszichomotoros fejlõdés vizsgálata 

5. számú melléklet: Érzékszervi szûrõvizsgálatok 

6. számú melléklet: Mozgás, mozgásszervek vizsgálata 

7. számú melléklet: Kültakaró vizsgálata 

8. számú melléklet: 1; 3; 6; 12; hónapos korban végzett védõnõi szûrõvizsgálatokról  

9. számú melléklet: Mikor forduljunk sürgõsséggel gyermekgyógyászati ellátáshoz, ügyelethez?  
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1. számú melléklet  

 Csecsemõ gondozása – folyamatábra 

A) Védõnõi  látogatás  folyamata 

A védõnõ feladatai újszülött és gyermekágyas anya otthoni elsõ látogatásáról címû Egészségügyi Minisztérium szakmai protokoll  

2. számú melléklete szerint 

B) Védõnõi  tanácsadás  folyamata 
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2. számú melléklet 

 Az általános állapot megfigyelése  

A megfigyelés szempontrendszere  

1. Táplálás:  (külön protokoll szerint   (Az egészséges csecsemõ (0–12 hónap) táplálásáról (Nemzeti Erõforrás Minisztérium 2010.)          

a)   fiziológiás  

b)   kóros 

c)    egyéb 

2. Vizeletürítés: 

a)   Fiziológiás  

      normál vizeletürítés (3–4 nedves pelenka) 

      megfelelõen ürülõ vizeletsugár  

b)   Kóros 

      kevés vizelet  

      kellemetlen szagú vizelet  

      elszínezõdött vizelet  

c) egyéb 

Megjegyzés:   

Kóros elváltozás gyanúja (kellemetlen szag, elszínezõdés) esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Fokozott figyelmet kell fordítani szoptatásra.   

3. Székletürítés: 

a)   fiziológiás 

      rendszeres, gyakori (napi 1–6x) székletürítés       

b)   kóros 

a széklet állagának megváltozása (pl. dyspepsia) 

bûzös habos széklet  

nehéz/fájdalmas székletürítés  

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Enyhébb esetben táplálási tanácsadás elegendõ. Kóros elváltozás gyanúja (kellemetlen szag, rendellenes szín), tartós panaszok 

esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

4. Bõr  

a) fiziológiás 

      elváltozás nélküli bõr 

b) kóros 

sárga bõrszín  

szürkés, livid bõrszín  

barna foltos bõrelváltozás/ok, festéksejtek túlburjánzás 

haemangioma 

petyhüdt, ráncos bõr  

bõr alatti bevérzés a koponyán 

karcolás, sérülés nyomok az arcon  

pontszerû sárgás kiütések az arcon  

száraz, hámló lerakódások a hajas fejbõrön 

száraz, vörös bõr 

fizikai bántalmazásra utaló jelek  

c) egyéb 
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Megjegyzés:  

Bármely kóros elváltozás gyanúja esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Köldök 

a)   fiziológiás 

reakciómentes, ép  

b)   kóros 

irritált környékû köldök  

gennyesen váladékozó köldök  

sarjadzás (fungus umbilici) 

köldök kitüremkedése/sérv gyanúja 

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Bármely kóros elváltozás gyanúja esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Mell 

a)   fiziológiás 

      elváltozás nélkül 

b)   kóros 

egyik/mindkét oldali emlõduzzanat érzékeny, piros duzzadt emlõ, váladékozás  

több/kevesebb mellbimbó  

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Tartós elváltozás, fejlõdési rendellenesség esetén orvosi vizsgálatra van szükség. 

Köröm 

a) fiziológiás 

       a köröm eléri az ujjbegyet  

b) kóros 

a köröm berepedt, töredezõ 

benõtt köröm  

gyulladt lobos körömágy  

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Gyulladás esetén orvosi ellenõrzés szükséges. 

Fej 

a)   fiziológiás 

      a koponyacsontok kemények, a fejkörfogat nagyobb a mellkörfogatnál 

b)   kóros 

      koponya körmérete az átlagosnál kisebb, vagy nagyobb, 

      szülést követõ koponya deformitások 

      fektetés következtében koponya deformitások 

      D-vitamin hiány következtében benyomható koponyacsontok (pingpong labda tünet (!)    

      kutacsok nívóban tapinthatók  

      besüppedt nagykutacs (elégtelen folyadékbevitel!) 

      elõdomborodó nagykutacs 

 nem záródott kiskutacs és /vagy nyílvarrat 

 tátongó nagykutacs 

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Rendellenes fejméret, fejforma, eltérõ kutacs-tapintat esetén orvosi vizsgálat szükséges. 
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Fül 

a)   fiziológiás 

       elváltozás nélkül 

b)   kóros 

berepedt fülcimpa, sérült fülkagyló  

gyulladt váladékozó fül, fülcimpa  

fülcimpa mögötti terület intertrigója 

hallássérülésre utaló gyanújelek 

újszülöttkori hallásszûrés megtörtént 

c)    egyéb 

Megjegyzés:  

Rendellenesség, gyulladás gyanúja esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Szemek  

a)   fiziológiás 

elváltozás nélkül, pupillák fényre reagálnak 

b)   kóros 

kötõhártya bevérzés, duzzadt szemhéjak 

fokozott váladék a szemrésben, fokozott könnyezés (a könnycsatorna elzáródása vagy fertõzés gyanúja) 

aszimmetrikus, vagy rendellenes (mongoloid jellegû) szemrés 

látássérülésre utaló gyanújelek 

újszülöttkori látásszûrés pozitív, veleszületett elváltozás 

c)    egyéb 

Megjegyzés:  

Rendellenesség, gyulladás gyanúja esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Szájüreg 

a)   fiziológiás 

     elváltozás nélkül 

b)   kóros 

ajak, szájpad alaki eltérése (hasadék)  

átlagosnál nagyobb, szájból kilógó nyelv  

lenõtt nyelvfék   

soor felrakódások a szájnyálkahártyán  

szájnyálkahártya sérülés, egyéb fertõzés gyanúja 

c)    egyéb 

Megjegyzés:  

Rendellenesség, tartós elváltozás, szopási nehézség, képtelenség esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Nemi szervek, genitáliák 

a)   fiziológiás 

elváltozás nélkü l 

b)   kóros 

duzzadt, bevérzett genitáliák  

duzzadt herezacskó  

a nagyajkak a kisajkakat nem takarják 

rendellenesen elhelyezkedõ húgycsõnyílás  

váladék ürülése hüvelybõl  

lobos, piros esetleg hámfosztott bõrfelület a nemi szervek környékén        

végbélnyílás rendellenessége, sérülése  

here nincs a herezacskóban 
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c) Egyéb 

Megjegyzés:  

Rendellenesség, gyulladásos tünetek esetén orvosi vizsgálat elengedhetetlen. 

Mozgásszervek 

a)   fiziológiás 

elváltozás nélkü l  

b)   alsó/felsõ végtag alaki elváltozása, végtaghiány, 

alsó/felsõ végtag aszimmetrikus tartása, rendellenes tónusa, mozgásban elmaradó végtag fejlõdési rendellenesség vagy 

szülési sérülés miatt  

kézfej, tenyér felszín alaki rendellenességei   

lábfej rendellenes tartása   

c) egyéb  

Megjegyzés:  

Bármely eltérés esetén orvoshoz irányítás szükséges. 

Törzs 

a)   fiziológiás 

elváltozás nélkü l  

b)   kóros 

mellkas deformitás  

puffadt, elõdomborodó has  

gerincoszlop formai eltérése  

c) egyéb 

Megjegyzés:  

Elváltozás esetén orvosi vizsgálat szükséges. 

Fejlõdési rendellenesség  

Bármely szervrendszert, szervet érintheti, halmozottan is elõfordulhat. Gyanú esetén orvosi vizsgálat szükséges.  Diagnózis 

felállítása minden esetben orvosi feladat 
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3. számú melléklet 

Elemi mozgásminták, primitív reflexek 

(http://www.gekkonet.hu/bolcsode/mozgasfejlodes-ujszulott-csecsemo-korban.html 

http://sites.google.com/site/fejlodesneurologia/Fejlodesneurologia-Home/vizsgalatok) 

Elemi mozgásmintáknak nevezzük a csecsemõ azon mozgásait, amelyek a magzati élet során alakultak ki, és így az 

idegrendszerben lenyomatot hagytak maguk után 

Kiválthatók 7 hónapos korig, késõbb kóros.     

VERTIKALIZÁCIÓS (testtartás) 

– Lebegtetõ ültetés  

– Ülésbe felrugaszkodás 

– Ülésbe húzás háton fekvõ helyzetbõl 

LOKOMOTOROS  (helyváltoztató) 

– Lejtõn felfele kúszás 

– Lejtõn lefele kúszás 

– Elemi mászás (Bauer reakció)) 

– Elemi járás 

– Fejemeléssel aktivált kúszás 

PRIMITÍV REFLEXEK (20–24. hétig kiváltva normális reakció) 

– Moro reflex 

– Kapaszkodási reakció 

– Babinszky tünet   

– Szopó reflexek, periorális, orális reakciók  ( keresési, alsó ajak, felsõ ajak, állkapocs reflex) 

Kóros állapot: 

-     elemi reflexek valamelyike nem váltható ki 

-     fokozott izomtónus  

-     hypotonia  

Megjegyzés:   

Bármilyen elváltozás, rendellenesség gyanúja esetén neurológiai vizsgálatra kell küldeni az újszülöttet.             
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4. számú melléklet 

 Pszichomotoros fejlõdés vizsgálata    1

Pszichomotoros és mozgásfejlõdés  

-    életkornak megfelelõ 

-    életkornak nem megfelelõ 

Pszichés állapot    1 0

-    kiegyensúlyozott, éber, figyelmes 

-    nyugtalan, sírós, (alvás, táplálás nehezített) 

-    passzív, apatikus, aluszékony 

 Szempontok a csecsemõ pszichomotoros fejlõdésének értékeléséhez 1 éves korig 

 erõs hangra összerezzen 

emberi hangra figyel 

1 hónapos korban 

rövid ideig arcra fixál 

javasolt ellenõrizni 

hason fekve fejét átfordítja 

flexiós tartás, kezek ökölben 

 flexiós tartás csökken 

fejével hang irányába fordul 

25 – 30 cm távolságban arcot követ 

2 hónapos 

arcra mosolyog ( szociális mosoly) 

korban javasolt 

kezébe adott csörgõt megtartja 

 ellenõrizni 

háton gyakran aszimmetrikus tartás 

hason fekve fejét / vállát emeli 

torokhangot ad (pl. agggiii) 

 elnyújtott hangokat hallat (aa, öö, gii) 

fejét stabilan tartja 

oldaláról a hátára fordul  3 hónapos korban 

javasolt ellenõrizni     hasra téve tenyérrel kitámaszt 

kezét nézegeti 

tárgyak felé nyúl, próbálja megfogni 

 elnyújtott magánhangzókkal gõgicsél, hangosan nevet 

kezét középvonalban nézegeti 

pontosan nyúl tárgyakért  4 hónapos korban 

javasolt ellenõrizni     hason fekve alkarra támaszkodik, mellkasát emeli 

oldalára fordul 

szimmetrikus testtartás és végtagmozgás 

 gagyog, élvezi a hangadást 

közvetlen hozzátartozókhoz fokozottan kötõdik 

játékot egyik kézbõl másdikba áttesz, szájba vesz 

6 hónapos korban 

forog 

javasolt ellenõrizni 

hason fekve egykézen támaszkodva játék után nyúl  

leesõ tárgy után néz 

rövid ideig megtámasztva megül 

   1 A pszichomotoros fejlõdés zavarainak felismerése és ellátása az alapellátás gyakorlatában címû 2. számú módszertani levél OGYEI-MAVE 2005. 
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 Szempontok a csecsemõ pszichomotoros fejlõdésének értékeléséhez 1 éves korig 

 szótagokat ismételget (pl. ba-ba-ba) 

nevére felfigyel, tiltást ért 

„Hol van?” kérdésre, ismerõs személyre, tárgyra rámutat 

ismerõs személlyel huncutkodik, idegentõl fél 

9 hónapos korban  

öltöztetésnél kezét lábát dugja  

javasolt ellenõrizni  

tárgyakat egymáshoz, asztalhoz ütöget 

apróbb tárgyakat hüvelyk oppozicióval megfog 

felül 

kúszik, mászik 

 egyszerû utasítást gesztus segítségével megért 

anyanyelvi hangzókészlettel  halandzsázik 

számára érdekes dolgokra hanggal, mutogatással felhívja környezete figyelmét 

12 hónapos korban  

játékot ki-be rámol  

javasolt ellenõrizni  

kézbe vehetõ ételeket önállóan eszik  

apró tárgyakat csippentõ fogással megfog  

feláll, kapaszkodva lépeget 
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5. számú melléklet 

Érzékszervi szûrõvizsgálatok  (Szóbeli közlés Holló Rózsa Fõiskolai docens szakmai anyagai alapján (védõnõi szûrõvizsgálatok 

továbbképzés 2010.)  

I. Látás  

1. A látás fejlõdése 

Magzati kor:  

1.   Szemmozgások 16–18 hetes gesztációs korban 

2.   Szemnyitás 24–28 hetes korban 

Újszülött   

-    Cornea  átmérõje viszonylag nagy, írisz szürkés színû, a szem át mérõje a felnõtt szem 66–70%-a 

-    A születés pillanatában van vizuális funkció: pupillareakció, fényérzés 

-    Az elsõ 3–72 órában automatikus reflexmozgás vizuális ingerre, távollátás miatt látásuk homályos 

-    Optokin etikus nystagmus kiváltható  

Látás az elsõ hetekben  

-    Oculo-palpebrális reflex a 2., 3. héten már kiváltható (közelítünk a szeméhez zárja a szemhéjakat) 

-    Szemmozgások még nem teljesen koordináltak, kezdetben nincs tárgykövetés 

6 hetes kor  

-    Szemével elkezdi követni a tárgyakat 

-    Arcot fixál, visszamosolyog 

2.  Látásfunkciók vizsgálata-szûrések 

Újszülöttkor – alak, méret, mûködés  

-    anamnézis felvétele  – szemészeti is 

-    megtekintés  – fejlõdési rendellenesség, sérülés, az arc felépítésének sajátosságai 

-    szaruhártya (cornea)  átmérõje 10 mm – mérés eszköze: cornea mérésére alkalmas cm? 

-    megfigyelés:  pupilla egyenletesen sötét, fekete 

-     fényérzékelés vizsgálata:  pupillalámpával kb. fél méter távolságból világítsuk meg a szemeket külön-külön, figyeljük, hogy 

a pupillák beszûkülnek-e a direkt fényre, fényre reagálnak 

-     vörös visszfény vizsgálata:  pupillalámpával kb. fél méter távolságból világítsuk meg a szemeket, azt figyeljük, hogy 

mindkét szembõl nyerhetõ-e vörös visszfény, hogy azonos színû és intenzitású-e mindkét oldalon. Azonnali szakorvosi 

vizsgálatot igényel: a vörös visszfény sötétebb vörös, világos és/vagy eltér a két szemen, fehér vagy egyáltalán nincs 

(pl. veleszületett szürkehályog) Segítséget adhatnak a gyermekrõl készült fotók. 

3 hónapos kor – tárgykövetés, fixálás, szemmozgás     

-     Megtekintés  – nagyság, helyzet, mozgás 

-     Corneális reflexkép  – pupilla középen áll, szimmetrikusan tükrözõdik a lámpa fénye 

-     Fejtartás 

-     Szemhéjjak  állása, mozgása 

-     Követéses vizsgálat  – színes (piros, narancssárga), kontrasztos tárgy segítségével hívjuk fel a figyelmét, várjuk meg míg 

fixál, mozgassuk mindkét irányba, figyeljük a követést, elmarad-e az egyik szem a másikhoz képest 

6 hónapos kor – corneális fényreflexek, szemmozgások, kancsalság vizsgálata (külön-külön tud-e figyelni a két szem) – 

iemelt fontosságú feladat – ekkor kell megkezdeni a kezelést 

-     Megfigyelés  (pl. nyúl-e a játékokért, milyen a fejtartása, stb.), szülõ kikérdezése 

-     Corneális reflexkép  – pupilla középen áll, szimmetrikusan tükrözõdik a lámpa fénye 

-     Szemmozgások vizsgálata tárgykövetéssel  – a bénulásos kancsalság felismerésére szolgál  

-    A csecsemõ az anya ölében ül. Egy élénk tárggyal felkeltjük a figyelmét (kb. fél méterrõl)és megvárjuk, míg fixálja a tárgyat 

-     Ezután a homlokát óvatosan rögzítjük, majd a tárgyat elmozdítjuk mindkét irányban.  

-     Bénulásos kancsalság  esetén az egyik szem valamelyik irányban elmarad a másikhoz képest 

2718 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 18. szám 

 -     Ezután közelítsük a gyermek szeme felé valamilyen apró tárgyat /üveggyöngy, gyöngy/ normális esetben ilyenkor a 

pupillák beszûkülnek, és szimmetrikusan konvergálnak. 

Takarásos teszt Cover teszt –  ez a teszt a valódi kancsalság kimutatására szolgál.  

-     A gyermek a szülõ ölében ül. A jól kooperáló gyermekkel könnyen elvégezhetõ a vizsgálat abban az esetben, ha a 

szemmozgások szabadok /tehát nincs bénulás/.  

-     A kisgyermeknek olyan játékot mutatunk, kb. fél méter távolságból, ami felkelti az érdeklõdését.  

Eközben a vizsgáló eltakarja a gyermek egyik szemét, s közben a másik szem mozgását figyeli. Ha a szem           megtartja eredeti 

tekintési irányát , akkor valószínû, hogy ezen a szemen nincs kancsalság.  

Ezután a másik szem vizsgálata következik ugyanilyen módon.  

Ezután az egyik, majd a másik szem gyors egymás utáni, váltakozó takarása következik. Ha a szem úgynevezett           „beigazító 

mozgást”  végez, s ezt mindkét szemen felváltva észleljük, akkor az heterophoriára /rejtett kancsalság/ utal. Korai felismerése 

azért fontos, mert valódi kancsalságba mehet át. 

Fontos tünet még ha a gyermek  csak az egyik szem takarása ellen tiltakozik     – elkapja a fejét – akkor gyanús, hogy a szabadon 

maradt szemével rosszul lát, és tiltakozik a jól látó szeme letakarása ellen. Ezzel a módszerrel csak durvább látáshiba derülhet ki. 

1 éves kor 

-    Megfigyelés  – (pl. korának megfelelõen mozog, tájékozódik, apró képeket felismeri, egyszerû képekre mutogat), szülõ kikérdezése 

-     Corneális reflexkép  – pupilla középen áll, szimmetrikusan tükrözõdik a lámpa fénye 

-     Takarásos teszt  az elõzõ életkorban leírtak szerint 

-     Kukucsjáték  – egyformán használja-e mindkét szemét? 

Rizikófaktorok  

Gyermekszemészeti vizsgálat indokolt ha a szülõk anamnézisében szerepel 

-     Retinoblastoma 

-     Veleszületett szürkehályog 

-     Veleszületett zöldhályog 

-     Retinadistrophia 

-     Kancsalság 

-     Tompalátás 

-     Szemüvegviselés 

-     Nem sérülés okozta vakság 

-     Koraszülöttség (< 1500 g, < 30 geszt. hét) 

-     ROP 

-     Intrauterin retadáció 

-     Perinatalis komplikáció 

-     Neurológiai rendellenesség 

-     Juvenilis idiopathiás arthritis 

-     Pajzsmirigy-betegség 

-     Szájpadhasadék vagy más craniofacialis abnormalitás 

-     Diabetes mellitus 

-     Tartós gyógyszeres kezelés (szteroid) 

II. Hallás  

1. A hallás folyamata   

-     hangok elõször a külsõ hallójáratba jutnak, majd megrezegtetik a dobhártyát 

-     a dobhártya által közvetített rezgések hatására a hallócsontocskák rezegni kezdenek és a folyadékkal teli csigába 

továbbítják a rezgéseket   

-     a rezgések ingerületté alakulnak a csigában található Corti-féle szervben  

-     Innen az idegi jeleket a hallóideg közvetíti az agy hallóközpontjába, ahol a hangok tudatos érzékletté lesznek. 
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Hallás már az intrauterin életben is mûködik – erõs hangok hatására a magzati szívverés gyorsul. 

Kb. 2 éves korra éri el a hallórendszer a felnõttre jellemzõ paramétereket.  

30 dB = suttogó hang (szociális hallásküszöb) – ekkora vagy ennél nagyobb halláscsökkenés a beszédmegértést fontos 

frekvenciában lehetetlenné teszi. 60dB = társalgási hang 

A normál beszéd és nyelvi fejlõdést már az egyoldali halláscsökkenés is jelentõsen korlátozza, jegyekkel rosszabb tanulási 

teljesítményt okozhat. 

2. Halláscsökkenés típusai  

Vezetéses  jellegû a halláscsökkenés, ha a laesio a külsõ vagy a középfülben van. 

Szenzoros  jellegû a halláscsökkenés, ha a laesio a cochleában van. 

Idegi vagy neurális  a halláscsökkenés, ha a laesio a cochleától felfelé van. 

Kevert formák  is elõfordulhatnak, pl. a vezetéses és az idegi halláscsökkenés kombinációja. 

A halláscsökkenés fokozatai  

Nincs illetve nem jelentõs a halláscsökkenés 

          25dB 

Kisfokú        26–40dB 

Közepes        41–60dB 

Nagyfokú       61–80dB 

Súlyos        81–90dB 

Süketséggel határos  

vagy ún. hallásmaradvány    >90dB 

Teljes hallásvesztés        hallást nem lehet kimutatni 

3. Halláscsökkenés okai, epidemiológiája és rizikófaktorai  

újszülött korban  

-     legtöbbször szenzoneurális (percepciós) típusúak 

-     50% genetikai eredet 

-     75-80% mindkét szülõ normál hallású, tehát recesszíven öröklõdik 

-     20%-a autoszomális domináns 

-     2-5%-a X kromoszómához kötött 

-     otitis media különbözõ formái ritkák  

-     50% környezeti ok 

-     terhesség alatti fertõzések – CMV, toxoplazma, rubeola, herpes simplex 

-     terhesség alatt alkalmazott ototoxikus gyógyszerek – aminoglycosid antibiotikumok, citosztatikumok 

-     anya krónikus alkoholizmusa 

-     toxaemia, diabetes 

-     intenzív újszülött ellátás 

csecsemõ korban 

-     fülkürt anatómiája és a gyermeket érõ infekciók 

-     gyakori savós középfülgyulladás okozta vezetéses nagyothallás – általában nem haladja meg a 30 dB-t, viszont a 

beszéd megtanulását nehezíti ha tartósan fenáll 

Születéstõl a 28. napig 

-     pozitív családi anamnézis a gyermekkori tartós halláscsökkenéssel kapcsolatban 

-     méhen belüli infekciók (CMV, toxoplazma, rubeola, herpes, szifilisz) 

-     fül- és egyéb craniofaciális fejlõdési rendellenesség 

-     transzfundálást igénylõ hiperbilirubinémia 

-     1500 gr-nál kisebb születési súly 

-     alacsony Apgar értékek: 0–3 = 5 perces, 0–6 = 10 perces 
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 -     RDS (meconium aspiracio) 

-     tartós (több mint 10 nap) gépi lélegeztetés  

-     ototoxikus gyógyszerek pl.: gentamicin, citosztatikum több mint 5 napig tartó alkalmazása 

29 naptól iskolakezdésig   

-     szülõi gyanú a hallás, beszédfejlõdés késésével kapcsolatban 

-     az I. pontban felsorolt újszülött kori rizikófaktorok bármelyike 

-     visszatérõ vagy elhúzódó középfülgyulladás (legalább 3 hónapig) 

-     os temporale törésével járó fejsérülés 

-     gyermekkori fertõzõ betegségek – meningitis, mumpsz, kanyaró, haemophilus influensae, streptococcus pneomoniae, 

varicella zoster 

-     neurodegeneratív betegségek – pl. Hunter szindróma 

-     progresszív halláscsökkenéssel járó szindrómák – pl. neurofibromatozis, stb. 

4. Hallásszûrés 

Szûrések gyakorisága  (51/1997.(XII.18) NM rendelet szerint) :  

-     1, 3 és 6 hónapos korban 

-     1 éves életkorban  

Objektív szûrõvizsgálatok 

Szubjektív szûrõvizsgálatok  

Nagy tapasztalatot igényel 

-     A gyermekek globális megítélése is szükséges – reakciók, figyelem, mozgásügyesség, stb. 

-     Az életkorhoz tartozó értelmi szint figyelembe vétele 

-     Környezet – kellemes, játékos, háttérzajok kiszûrése 

-     Szabad hangtérben vagy fejhallgatóval? 

Újszülött kor –  hírtelen zajkeltés közvetlen közelében  

Meglepetési reflex:  a gyermek a sírást és a testmozgást egy pillanatra megszünteti 

Auropalpebrális reflex:  a nyitott szemhéjak gyors zárása/záródása, a zárt szemhéjak összerándulása (pl. koppanó hang adására) 

Mozgási reflex : a karok átölelõ mozdulata, rúgú-lökõ mozgások végzése 

Kiáltási reflex:  sírás, amit a diszkomfort érzés mimikája vezet be (pl. száj lefelé görbül) 

Légzési reflex : igen mély légvétel amit szünet követ, majd néhány felületes légvétel 

Ébredési reflex : az alvó újszülött felébred a hirtelen hangra 

Értékelés:  

-     a vizsgálat elfogadható minimum 3 válasz megléte esetén 

-     fontos figyelni arra, hogy étkezés után csökken a reflexválasz 

-     a reflex-készség hamar kimerül – többszöri ismétlés után bizonytalanná válik 

3 hónapos kor – orientációs reflex (babyscin) 

hangforrás felé fordul, lokalizálja, szemét vagy fejét a hang irányába fordítja. Ezt használjuk fel az ún. 

Boel-teszt:  különbözõ hangok adása, játékszerek, csörgõk segítségével, vizuális eltereléssel (pontos kivitelezés) 

Értékelés: 

-     Magas frekvencia (4000 Hz): sziszegõk (sz) 

-     Közepes frekvencia (1000, 2000 Hz): csésze + kanál 

-     Mély frekvencia (500 Hz): emberi „á” hang 

6 hónapos kor – orientációs reflex 

hangforrás felé fordul, lokalizálja, szemét vagy fejét a hang irányába fordítja. Ezt használjuk fel az ún.: 

Boel-teszt:  különbözõ hangok adása, játékszerek, csörgõk segítségével, vizuális eltereléssel (pontos kivitelezés) 

Értékelés: 

-     Magas frekvencia (4000 Hz): sziszegõk (sz) 
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-     Közepes frekvencia (100, 2000 Hz): csésze + kanál 

-     Mély frekvencia (500 Hz): emberi „á” hang 

1 éves kor – orientációs reflex  

hangforrás felé fordul, lokalizálja, szemét vagy fejét a hang irányába fordítja. Ezt használjuk fel az ún.: 

Boel-teszt:  különbözõ hangok adása, játékszerek, csörgõk segítségével, vizuális eltereléssel (pontos kivitelezés) 

Értékelés: 

-     Magas frekvencia (4000 Hz): sziszegõk (sz) 

-     Közepes frekvencia (100, 2000 Hz): csésze + kanál 

-     Mély frekvencia (500 Hz): emberi „á” hang 

Hallás és beszéd  

Hallás – beszéd skála  

Magatartás-megfigyelés vizsgálat   – 1–3 hónapos kor 

-     Hírtelen, erõs zajra megváltozik a magatartás 

-     Megnyugszik az anya beszédére 

-     Megjelennek az elsõ különbségek a hangadásban – már nem monoton 

-     Csengõ hangra figyel, ha nem is látja 

-     Szemmozgás jelzi, hogy keresi a számára ismert hangok forrását 

-     Gagyogás megindul 

Hallás – beszéd skála  – 4–6 hónapos kor  

-     Fejfordítás a hangadás irányába 

-     Hangadással nevet „kacag” 

-     Oldalról, mélyebbrõl jövõ hangforrások lokalizálása fejfordítással 

-     Csengõ, pengõ hangokra (pl. hangvilla) figyel, „fülel” 

-     Zene hangjára abbahagyja a sírást 

-     Felnõttel hangi kapcsolatot vesz fel 

Hallás – beszéd skála –10–12 hónapos kor  

-     Megérti a tiltást 

-     Felfigyel és tudatosan keresi a hangforrást (mozgással is) 

-     Zenére hangadással reagál, táncol 

-     Halk, hozzá intézett beszédre 1 méter távolságból reagál 

-     Érthetõen ejt 1-3 szót 

-     Magában gagyog ha egyedül van, szórakoztatja a hangja 

5. Hallássérülésre utaló jelek  

2 éves kor alatt:  

-     Beszédre, zajokra, zörejre gyengén vagy nem reagál. 

-     Éneklés, beszéd, zenélõ játékok nem kötik le, nem nyugtatják meg. 

-     Feltûnõen figyeli a beszélõ arcát, szájmozgását. 

-     Megijed egy személy hirtelen megjelenésekor, ha elõzõleg nem látta. 

-     Túl hangosan játszik hangot adó játékokkal, olykor nagyon hangosan kiabál, beszél, vagy rikoltozik, torokhangokat 

hallat, melyek vibrációs érzetet váltanak ki belõle. 

-     Gagyogása, hangadása az életkorral inkább ritkul, mint gyarapszik, gazdagodik. 

-     éves korára még alig, vagy egyáltalán nem érti a hozzá intézett beszédet. 

6. Mit kérdezzen a védõnõ? 

1 hónapos kor : 

Vannak-e olyan hangos zajok amelyek megijesztik (pl. ajtócsapódás, tárgyak leesése, csörömpölés, stb.) 

Szokott-e megmozdulni álmában, ha a közelében hangos lárma van – ha egyébként csendes a környezet 
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2–4 hónapos kor: 

Felfigyel-e a számára kellemes zajra 

Felerõsödik-e a gagyogása, ha anyja szól hozzá 

5–6 hónapos kor: 

Meg tudja-e nyugtatni az anyai hang, akkor is ha nincs a látóterében 

Folyamatosan gazdagodik-e új hangokkal a gagyogása 

Különbözõ hangmagasságokban gagyog-e 

7–8 hónapos kor: 

Megpróbál-e a gyermek beszélni, amikor az anya szól hozzá 

Felfigyel-e a felnõttek egymás közötti beszélgetésére a környezetében 

Megijed-e amikor az anya halkan az ágyához lép, hogy felemelje 

9–10 hónapos kor: 

Felfigyel-e a halk hangokra – pl. papír zsebkendõ zizegése 

Sok szót megért-e már, és ezekre megfelelõen reagál-e (odanéz, megfordul, megfog egy tárgyat, cselekvést abbahagy, stb. 

18. szám  EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY  2723 

6. számú melléklet 

 Mozgás, mozgásszervek vizsgálata  

Ahhoz, hogy a csecsemõ nagymozgásai megfelelõ idõben érjenek be és azokat megfelelõ minõségben tudja kivitelezni, 

számos tényezõ szükséges: 

Ép idegrendszer: az agy mozgásszabályozásért felelõs területeinek épsége, melyek mindig megfelelõ idõben küldik az 

utasításokat a nagymozgások fejlõdéséhez. 

Megfelelõ izomtónus 

Érett egyensúly- és koordinációs készség 

Életkornak megfelelõ mentális érettség 

Csípõszûrés:  Megtekintjük az alsó végtagok redõinek szimmetriáját háton fekvõ és hason fekvõ helyzetben is, valamint 

megtekintjük, hogy van-e hosszbeli eltérés az alsó végtagok nyújtása és egymás mellé helyezése alapján.            

1. Mozgásfejlõdés 1. 

Az elsõ hónap 

A kar, láb és a kéz mozdulatai még mindig elsõsorban reflex-szerûek  

Spontán módon megriad – ez az ún. Moro-reflex  

Kezét általában ökölben tartja  

Ha ülõ helyzetbe felhúzzák, a fejét a gerincével egy vonalban tartja  

Rácsodálkozik a tárgyakra, de még nem nyúl értük  

Ha az ujjait szét nyitjuk, megfogja a csörgõt vagy más játékot, de hamar elengedi 

2 hónapos kor 

Fejlõdik az izomtónusa  

Kicsit még tétován, de nézegeti a körülötte lévõ világot  

Ha egy tárgyat figyel, koordinált a szemmozgása  

Fejével a hang irányába fordul 

25–30 cm távolságban arcot követ 

Kezébe adott csörgõt megtartja 

Háton gyakran aszimmetrikus tartás 

Hason fekve fejét 45 fokban emeli 

Flexiós tartás csökken 

4 hónapos kor 

Reflexek eltûnnek 

Kezét a középvonalban nézegeti 

Pontosan nyúl tárgyakért 

Hason fekve alkarra támaszkodik, mellkasát emeli 

Oldalra fordul 

Szimmetrikus testtartás és végtagmozgás 

6 hónapos kor 

Gagyog, élvezi a hangadást 

Játékot egyik kezébõl a másikba veszi 

Forog 

Hason fekve egy kézen támaszkodva játék után nyúl 

Leesõ tárgy után néz 

Rövid ideig megül 

7 hónapos kor 

Inkább kúszik (hasával a földön), semmint mászik  

Négykézlábra áll, és elõre-hátra ringatja magát  

Háton is mozog, fenekét fölemeli, és leteszi  

Egyszerre két kezében egy-egy tárgyat fog, és összeütögeti õket  

A tárgyak megfogásánál használja az ujjait is  
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8–9 hónapos kor 

Öltözködésnél kezét, lábát dugja 

Tárgyakat egymáshoz, asztalhoz ütöget 

9 hónaposan apróbb tárgyakat hüvelyk oppozicióval megfog 

Felül 

Kúszik, mászik 

Saját testének határairól  kap visszajelzést, amikor kúszik 5-8 hónapos korban és ekkor (nagy felülettel érintkezik a talajjal). Saját 

testhatárai ismerete szükséges ahhoz, hogy megtanulja, milyen kiterjedése van a térben.  

Megtanulja bemérni a távolságokat, a magasságokat, mélységeket. Késõbb e tapasztalatokra épülnek majd a testrészek nevei.  

Mászás:  fejleszti az egyensúlyt és a koordinációs készséget, erõsíti a hátizomzatot, kódolja az agyban a jobb-bal testfél 

mozgását, az onnan érkezõ információkat.  

A kúszás, mászás (8–10 hónapos korban) begyakorlása a helyes mozgáskoordináció fejlõdése szempontjából, illetve az 

agyféltekék dominanciájának kialakulása terén is nagyon lényeges mozgásformák. Két agyféltekénk közül a jobb oldali a bal test 

felet irányítja, a bal a jobb oldalit. Ám a két agyfélteke nem egymástól izoláltan mûködik, hanem egymással folyamatosan 

integrálja tapasztalatait. A kúszás, mászás éppen olyan mozgásformák, melyeknél a váltott kar-lábmozgás miatt megvalósul az 

agyféltekék szinkronizációja. Nagyon fontos, hogy a kúszás, mászás folyamatát alaposan begyakorolja, tökéletesítse. 

12 hónapos kor 

-     Számára érdekes dolgokra hanggal, mutogatással hívja fel a figyelmet 

-     Játékot ki-be rámol 

-     Kezébe vehetõ ételeket önállóan eszik apró tárgyakat csippentõ fogással megfog 

-     Feláll, kapaszkodva lépeget 

Ebben az életkorban a kéreg alatti területek is bekapcsolódnak az irányításba 

Az idegrendszer fejlõdése szoros kapcsolatban áll az egyen súlyi szervvel.  

Az egyensúlyi rendszer intenzív stimulálása kedvezõen befolyásolja az összes agyi érési folyamatot, így a figyelmet is. Nagy 

hangsúlyt kap az egyensúlyi ingerek biztosítása különbözõ játékeszközök segítségével. 
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7. számú melléklet 

Kültakaró vizsgálata 

Célja:  

 -     a bõr betegségeinek és/vagy egyes fertõzõbetegségek idõbeni felismerése,  

-     tanácsadás a felmerült probléma megszüntetése érdekében,  

-     orvosi vizsgálatra irányítás,  

-     a kialakult elváltozások nagyságbeli eltérésének észlelése,  

-     a betegség esetleges súlyosbodásának felismerése. 

A vizsgálat nagy fontosságú, mivel a   bõr egyszerre védõburok és fontos érzékszerv is! 

Vizsgálati módszer:  észlelés és tapintás 

Vizsgálat rendszeressége: 

-     minden tanácsadási alkalommal, amikor a csecsemõ levetkõztetésére kerül sor, 

-     panasz esetén. 

Vizsgálat menete: 

1.    anamnézis felvétele, mely során tisztázandóak 

-     a családban elõforduló bõrelváltozások, bõrbetegségek, 

-     szülés során keletkezett sérülés.  

2.    A vizsgálat sorrendje 

2.1. A csecsemõ kültakarójának vizsgálata hanyat tfekvõ helyzetben 

-     a hajas fejbõr megtekintése, tapintása 

-     a fej formájának megtekintése, a koponya deformitások észlelése 

-     fülek, szemek megtekintése, 

-     szájüregbe tekintés, 

-     a nyak bõrének megtekintése, tapintása 

-     kulcscsont tapin tásos vizsgálata a zöldgalytörés észlelésére 

-     a mellkas bõrének megtekintése, tapintása  

-     a hónalj megtekintése, tapintása 

-     a felkar bõrének megtekintése – különös tekintettel a BCG-oltás helyére, a felkar bõrének tapintása 

-     alkarok, tenyerek, ujjak bõrének és a körmök állapotának megtekintése, tapintása 

-     a has bõrének megtekintés, kiemelt figyelemmel a köldök állapotára 3 hónapos korig, a bõrfelület tapintása 

-     a lágyék megtekintése, tapintása 

-     herék tapintásos vizsgálata, hogy a scrotumban vannak-e. 

-     a combok bõrének megtekintése, tapintása 

-     alszárak, talpak, ujjak bõrének és a körmök állapotának megtekintése, a bõrfelület tapintása 

-     genitáliák, gluteális tájék megtekintése, a bõrfelület tapintása 

2.2. A csecsemõ kültakarójának vizsgálata hason fekvõ helyzetben    

-     a hát bõrének megtekintése, a bõrfelület tapintása 

-     a combok bõrének megtekintése, a bõrfelület tapintása 

-     a gluteális tájék megtekintése, a bõrfelület tapintása 

2.3. A bõr turgorának vizsgálata 

-     a bõr ráncolhatósága, az alaptól elemelhetõsége, a ráncok kisimulása, 

-     vizsgálat helye: a comb belsõ felszíne vagy az alhas,  

(A kültakaró általános állapotának megfigyelési szempontjait az 1. számú melléklet tartalmazza.) 
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8. számú melléklet 

Védõnõi Szolgálat megnevezése:  .............................................................................................................................................................................................  

Címe:  ........................................................................................................ Telefon:                    ........................................................ E-mail:          .....................................................   

A területi védõnõ neve (nyomtatott betûkkel): ...................................................................................................................................................................  

Védõnõi Tájékoztató (Igazolás) 

1 hónapos korban végzett területi védõnõi szûrõvizsgálatról és eredményérõl 

[A   kötelezõ egészségbiztosítás keretében igénybe vehetõ betegségek megelõzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi 

szolgáltatásokról és a szûrõvizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapján] 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Gyermek neve:    .....................................................................................................                      Születési ideje:   .....................................       TAJ száma:   .....................   

Lakcíme/tartózkodási helye (irányítószámmal):   .........................................................................................................................................................  

TESTI FEJLÕDÉS: 

Testtömeg:  ....................... (g)  Testtömeg percentilis:  .........................    

Testhossz:  ......................... (cm)  Testhosszúság percentilis:  .................. ; 

Testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg percentilis:       ........................  

Fejkörfogat:   ...................... (cm)  Kutacs:   (ujjnyi) ..............  Mellkaskörfogat: ………………. (cm) 

PSZICHOMOTOROS ÉS MENTÁLIS FEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Figyelme felkelthetõ:     igen, érdeklõdõ    Megítélése bizonytalan     Nem, közömbös 

Hasra fektetve fejét átfordítja:   igen     nem   

Nyugalomban keze ökölben van:   igen     nem    Végtagok flexiós tartásban vannak:   igen     nem 

Alvása nyugodt:   igen     nem 

Túlzottan sírós, irritábilis:   igen     nem  Túlságosan nyugodt:   igen     nem 

Aluszékony:   igen     nem 

Megnyugtatható:   igen, könnyen   igen, nehezen     nem 

LÁTÁS VIZSGÁLATA: 

Szemeken látható-e eltérés: Jobb:   igen     nem;                   Bal:   igen     nem  

Szemek gyulladásos állapota tapasztalható-e?   igen     nem 

Pupillák fényre reagálnak:   igen     nem 

Rövid idõre arcra, élénk színû tárgyra fixál:   igen      nem 

HALLÁS ÉS BESZÉDFEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Emberi hangra figyel:   igen     nem 

Erõs hangra összerezzen:   igen     nem 

Felsíráskor anyja/gondozója hangja megnyugtatja:   igen     nem 

Rövid torokhangokat hallat:   igen     nem 

EGYÉB MEGJEGYZÉS :  .................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

A védõnõi észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:  

 igen     nem  

Dátum: .......................  év ..........................................  hónap ..............  nap 

                                                                                   .........................................................   

P. H.                                                  a területi védõnõ aláírása 

                                                   ágazati azonosító kódja:   ................................................................................  

A védõnõi tájékoztató 1 példányát átvettem: 

Dátum: .......................  év ..........................................  hónap ..............  nap  .................................................................. 

  szülõ/gondviselõ aláírása 

18. szám  EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY  2727 

Védõnõi Szolgálat megnevezése:  .............................................................................................................................................................................................  

Címe:  ........................................................................................................ Telefon:                    ................................................................................ E-mail:               .............................   

A területi védõnõ neve (nyomtatott betûkkel): ...................................................................................................................................................................  

Védõnõi Tájékoztató (Igazolás) 

3 hónapos korban végzett területi védõnõi szûrõvizsgálatról és eredményérõl 

[A   kötelezõ egészségbiztosítás keretében igénybe vehetõ betegségek megelõzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi 

szolgáltatásokról és a szûrõvizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapján] 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Gyermek neve:    .....................................................................................................                      Születési ideje:   .....................................       TAJ száma:   .....................   

Lakcíme/tartózkodási helye (irányítószámmal):   .........................................................................................................................................................  

TESTI FEJLÕDÉS: 

Testtömeg:  ....................... (g)  Testtömeg percentilis:  .........................    

Testhossz: .......................... (cm)  Testhosszúság percentilis:  .................. ; 

Testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg percentilis:       ........................  

Fejkörfogat:  .......................  (cm)  Kutacs:     ..................  (ujjnyi)  Mellkaskörfogat: ………………. (cm) 

PSZICHOMOTOROS ÉS MENTÁLIS FEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Figyelme felkelthetõ:   igen, érdeklõdõ    Megítélése bizonytalan     Nem, közömbös 

Alvása nyugodt:   igen     nem 

Túlzottan sírós, irritábilis:   igen     nem  Megnyugtatható:   igen, könnyen        igen, nehezen       nem 

Túlságosan nyugodt:   igen     nem    Aluszékony:   igen     nem 

Beszélõre figyel:   igen     nem 

Arcra mosolyog:   igen     nem 

Kezébe adott csörgõt megtartja:   igen     nem 

Gyakran aszimmetrikus tartásban van:   igen     nem 

Hason fekve fejét 45 fokban emeli:   igen     nem 

Flexiós tartás csökken:   igen     nem 

Ülésbe húzva fejét emeli:   igen     nem 

Oldaláról a hátára fordul:   igen     nem 

LÁTÁS VIZSGÁLATA: 

Szemeken látható-e eltérés: Jobb:   igen     nem;                   Bal:   igen     nem  

Szemek gyulladásos állapota tapasztalható-e?:   igen     nem 

25–30 cm távolságban arcot követ:   igen     nem 

Kezét nézegeti:   igen     nem 

HALLÁS ÉS BESZÉDFEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Fejével a hang irányába fordul:   igen     nem          

Félálomban zajra összerezzen:   igen     nem 

Felsíráskor anyja/gondozója hangja megnyugtatja:   igen     nem 

Gõgicsél:   igen     nem  

EGYÉB MEGJEGYZÉS : ..................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

A védõnõi észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:  

 igen     nem  

Dátum: .......................  év ..........................................  hónap ..............  nap 

                                                                                   .........................................................   

P. H.                                                  a területi védõnõ aláírása 

                                                   ágazati azonosító kódja:   ................................................................................  

A védõnõi tájékoztató 1 példányát átvettem: 

Dátum: ....................... év  ..........................................  hónap ..............  nap  .................................................................. 

  szülõ/gondviselõ aláírása 

2728 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 18. szám 

Védõnõi Szolgálat megnevezése:   ............................................................................................................................................................................................  

Címe:   .......................................................................................................  Telefon:                   ............................................................           E-mail: ...............................................   

A területi védõnõ neve (nyomtatott betûkkel): ...................................................................................................................................................................  

 Védõnõi Tájékoztató (Igazolás) 

6 hónapos korban végzett területi védõnõi szûrõvizsgálatról és eredményérõl 

[A   kötelezõ egészségbiztosítás keretében igénybe vehetõ betegségek megelõzését és korai felismerését szolgáló  

egészségügyi szolgáltatásokról és a szûrõvizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapján] 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Gyermek neve:    .....................................................................................................                      Születési ideje:   .....................................       TAJ száma:   .....................   

Lakcíme/tartózkodási helye (irányítószámmal):   .........................................................................................................................................................  

TESTI FEJLÕDÉS: 

Testtömeg:  ....................... (g)  Testtömeg percentilis:  .........................  

Testhossz:  ......................... (cm)  Testhosszúság percentilis:  .................. ; 

Testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg percentilis:       ........................  

Fejkörfogat:   ...................... (cm)  Kutacs:   (ujjnyi) ..............  Mellkaskörfogat: ………………. (cm) 

PSZICHOMOTOROS ÉS MENTÁLIS FEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Az általa jól ismert személyekre megkülönböztetetten reagál:   igen     nem 

Alvási ritmusa kialakult:   igen     nem 

Nyugodt, kiegyensúlyozott:   igen     nem  Nyugtalan, sírós:   igen     nem  

Játékot egyik kezébõl a másikba áttesz:   igen     nem 

Hasra és vissza fordul:   igen     nem 

Szimmetrikus testtartás:   igen     nem 

Szimmetrikus végtagmozgás:   igen     nem 

Hason fekve egyik kézen támaszkodva játék után nyúl:   igen     nem 

LÁTÁS VIZSGÁLATA: 

Szemeken látható-e eltérés? Jobb:   igen     nem;                   Bal:   igen     nem  

A szemmozgás párhuzamos: igen     nem  

Kezét a középvonalban nézegeti:   igen     nem 

Leesõ tárgy után néz:   igen     nem 

HALLÁS ÉS BESZÉDFEJÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Emberi hangra figyel:   igen     nem 

Erõs hangra összerezzen:   igen     nem 

Felsíráskor anyja/gondozója hangja megnyugtatja:   igen     nem 

Gagyog, élvezi a hangadást:   igen      nem 

EGYÉB MEGJEGYZÉS : ..................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

A védõnõi észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:  

 igen     nem  

Dátum: .......................  év ..........................................  hónap ..............  nap 

                                                                                   .........................................................   

P. H.                                                  a területi védõnõ aláírása 

                                                   ágazati azonosító kódja:   ................................................................................  

18. szám  EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY  2729 

Védõnõi Szolgálat megnevezése:   ............................................................................................................................................................................................  

Címe:   .......................................................................................................  Telefon:                   ............................................................           E-mail: ...............................................   

A területi védõnõ neve (nyomtatott betûkkel): ...................................................................................................................................................................  

 Védõnõi Tájékoztató (Igazolás)  

1 éves korban végzett területi védõnõi szûrõvizsgálatról és eredményérõl 

[A   kötelezõ egészségbiztosítás keretében igénybe vehetõ betegségek megelõzését és korai felismerését szolgáló  

egészségügyi szolgáltatásokról és a szûrõvizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapján] 

SZEMÉLYI ADATOK: 

Gyermek neve:    .....................................................................................................                      Születési ideje:   .....................................       TAJ száma:   .....................   

Lakcíme/tartózkodási helye (irányítószámmal):   .........................................................................................................................................................  

TESTI FEJLÕDÉS: 

Testtömeg:  ....................... (g)  Testtömeg percentilis:  .........................    

Testhossz: .......................... (cm)  Testhosszúság percentilis:  .................. ; 

Testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg percentilis:       ........................  

Fejkörfogat:  .......................  (cm)  Kutacs:     ..................  (ujjnyi)  Mellkaskörfogat: ………………. (cm) 

PSZICHÉS, MOTOROS, MENTÁLIS, SZOCIÁLIS FEJLÕDÉS ÉS MAGATARTÁSPROBLÉMÁK VIZSGÁLATA: 

Egyszerû utasítást, tiltást gesztus segítségével megért:   igen     nem 

Akaratát kifejezi, megérteti magát:   igen     nem  

Apró tárgyakat csippentõ fogással megfog:   igen     nem 

Feláll:   igen     nem Kapaszkodva lépeget:   igen     nem           Mászva közlekedik:   igen     nem 

Játékot ki-be rámol:   igen     nem 

Kanalat próbál önállóan használni:   igen     nem   Poharat próbál önállóan használni:   igen     nem 

Öltözködésnél, fürdetésnél aktívan közremûködik:   igen     nem  

A szülõ elmondása alapján: 

Viselkedése általában kiegyensúlyozott:   igen     nem 

Nehezen fogadja el az új helyzetet:   igen     nem 

A napirendje kialakult:   igen     nem 

LÁTÁS, KANCSALSÁG VIZSGÁLATA: 

Rámutat képekre:   igen     nem        A szemmozgás párhuzamos: igen     nem  

HALLÁS VIZSGÁLATA: 

Figyelmét elterelve hang irányába fordul:   igen     nem  Suttogó hangot is figyel, utánoz:   igen     nem 

BESZÉDFEJLÕDÉS VIZSGÁLATA: 

Anyanyelvi hangzókészlettel halandzsázik:   igen     nem  Egy-egy szótagot, szót mond:   igen     nem 

MOZGÁSSZERVEK VIZSGÁLATA (lábstatikai problémák, gerinc rendellenességek): 

Végtagok alaki eltérése:   van     nincs    Végtagok funkcionális eltérése:   van     nincs 

Láb deformitás:   van     nincs   Mellkas elváltozás:  van     nincs 

EGYÉB MEGJEGYZÉS : .................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

A védõnõi észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:  

 igen     nem  

Dátum: .......................  év ..........................................  hónap ..............  nap 

                                                                                   .........................................................   

P. H.                                                  a területi védõnõ aláírása 

                                                   ágazati azonosító kódja:   ................................................................................  

A védõnõi tájékoztató 1 példányát átvettem:  

Dátum:  ......................  év ..........................................  hónap ..............  nap  .................................................................. 

  szülõ/gondviselõ aláírása 

2730 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY 18. szám 

9. számú melléklet 

Mikor forduljunk sürgõsséggel gyermekgyógyászati ellátáshoz, ügyelethez      ?  

Az Országos Gyermekegészségügyi Intézet és a Házi Gyermekorvosok Országos Egyesületének ajánlása 

1. Milyen esetekben forduljanak mentõhöz illetve orvosi ügyelethez?  

A csecsemõk és kisgyermekek állapota rövid idõ alatt változhat, súlyosbodhat,  

ezért ha gyermekénél az alábbi aggasztó tüneteket tapasztalja, kérjen mielõbb segítséget!  

2. A mentõket riassza, és kezdje meg az elsõsegélynyújtást! Mentõk: 104.  

 -     Ha a gyermek nem vesz levegõt, eszméletlen, pulzusa nem tapintható.  

-     Egyes légzészavarok esetén: nehézlégzés, fulladás, leszürkülés, elkékülés, ugató köhögési rohammal kísért nehéz, húzó 

belégzés, hirtelen bekövetkezõ rekedtség kínzó légszomjjal, hirtelen kialakuló heves mellkasi fájdalom.  

-     Sérülések, balesetek esetén: láthatóan súlyos sérülés, észlelhetõ csonttörés, magasból leesés, nagy vérzés, vérvesztés, 

eszméletvesztéses fejsérülés, égés, forrázás, fagyás, kihûlés, vízbefúlás, mérgezés, idegentest félrenyelése, áramütés, 

vagy ezek gyanúja, állat súlyos harapása, kígyó marása.  

-     Idegrendszeri tünetek esetén: eszméletlenség, eszméletzavar, eszméletzavarral járó izomrángatózások, feltûnõ 

aluszékonyság, szokatlan heves nyugtalanság, merev tarkó, csillapíthatatlan fejfájás, erõs kínzó szédülés, hirtelen 

látászavar, kettõs látás, öngyilkossági kísérlet.  

3. Ügyelethez forduljon elsõsorban!   

Ügyelet helye:                                                       Telefon:  

 -     Egyes lázas állapotok esetén: láz 3 hónaposnál fiatalabb csecsemõn él, szabályos lázcsillapítás ellenére sem enyhülõ 

magas láz, láz súlyos, elesett állapottal.  

-     Egyes légúti tünetek esetén: kínzó, nem csillapodó köhögés, nehezített ugató köhögés, sípoló nehézlégzés, légúti 

betegségben hirtelen rosszabbodás, fájdalomcsillapítás ellenére is fennálló kínzó fülfájás.  

-     Hasi tünetek esetén: csillapíthatatlan görcsös hasfájás, kínzó haspuffadás, szelek elakadása, súlyos, ismétlõdõ hányás, 

hasmenés (kiszáradásra utal ha több órája száraz a pelenka), csecsemõnél véres széklet, erõs alhasi fájdalom, erõs 

nõgyógyászati vérzés, a here fájdalmas duzzanata esetén.  

-     Vizeletürítési zavarok esetén: vizeletürítés több, mint 12 órás hiánya, gyakori fájdalmas vizelés lázzal, véres vizelet nagy 

hasi fájdalommal.  

-     Veszélyes allergiás állapot esetén: hirtelen bekövetkezõ, rekedtséggel járó nehezített belégzés, rovarcsípés kifejezett  

fej/nyak és szemhéj duzzanattal, nagy testfelületre kiterjedõ csalánkiütés.  

-     Egyes bõrtünetek esetén: terjedõ bõrvérzések, sárgaság, kiterjedt bõrkiütések lázzal.  

-     Szociális sürgõsség esetén: ha a gyermeket felügyelet nélkül hagyják, elhanyagolás, bántalmazás jelei vannak.  

4. Indokolatlannak tekinthetõ az ügyelethez fordulás, ha a gyermeknek:  

-     enyhe náthája, kevés köhögése, csak hõemelkedése van, vagy láza csillapítható,  

-     kevés, nem terjedõ kiütése van, általános állapota jó, kullancsot kell kivenni,  

-     hasmenése, nem ismétlõdõ hányása, székrekedése van jó állapot mellett,  

-     receptírás: a szokásos tápszere, állandó gyógyszere elfogyott,  

-     igazolás közösségbe, táborozáshoz, sportoláshoz.  

