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Kedves SZÜLÉSZNÔK!
TISZTELT KOLLÉGANÔK, KOLLÉGÁK!
KEDVES VENDÉGEINK!

Nagy megtiszteltetés számunkra, hogy 2014-ben újra a Jósa András Oktatókórház 
szervezheti a XXII. Országos Szülésznôi Konferenciát. 
Ezt a rendezvényt éppen tíz évvel ezelôtt tartottuk Nyíregyházán, mely többek 
szerint is rendkívül sikeres és emlékezetes esemény volt.

Az elmúlt idôszakban sok változás történt az egészségügyben, szülészeti ellátásban, 
szülésznôi tevékenységben. A megváltozott környezetben a nagy odaadással 
dolgozó szülésznôi társadalom a helyét keresi, képzettsége és felkészültsége 
szerinti tevékenységét, hogy a korábbi bábaságnak megfelelô elveken végezhesse 
munkáját. Az intézeten kívüli szülés, mint alternatív szülészeti ellátás mára kiharcolta 
társadalmi helyét, sôt sokszor túlságosan is nagy szerepet kap. Az intézeti szüléseknél 
résztvevô szülésznôk példát vehetnek tôlük az érdekérvényesítés terén. 
Reméljük, hogy a mostani konferencia is alkalmat ad majd a kollégák közötti eszme-
cserére; minden fél elmondhatja véleményét, gondolatait, megmutathatja eredményeit 
és sokat tanulhatunk egymástól, hogy a változó jogi környezetben is biztonsággal 
tudjuk ellátni feladatainkat. 

A tavasz Nyíregyházán gyönyörû, így a szellemi feltöltôdés mellett pihenésre is módot 
ad, és vendégeink megismerhetik az ország észak-keleti szegletében zajló minden-
napi életet. 

Kívánom, hogy a konferencián hasznosan töltsék az idôt, és ismét felejthetetlen 
élményekkel térjenek vissza áldásos munkájukhoz. 

Munkatársaim nevében is várjuk Önöket szeretettel!

Dr. Pap Károly 
osztályvezetô fôorvos
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A Konferencia VÉDNöke

Mangol Csilla, fôigazgató, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak 
és Egyetemi Oktatókórház

HÁZIGAZDA

Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház 
Szülészet-Nôgyógyászati Osztálya

A Konferencia elnöke

Csetneki Julianna, elnök, MÁE Szülésznôi Szekció
Dr. Pap Károly, osztályvezetô fôorvos, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei 
Kórházak és Egyetemi Oktatókórház Szülészet-Nôgyógyászati osztály
Dr. Adorján Gusztáv, fôigazgató-helyettes, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei 
Kórházak és Egyetemi Oktatókórház

A Konferencia rendezÔje

Szülésznôi szekció
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak 
és Egyetemi Oktatókórház Szülészet-Nôgyógyászati Osztály

SzervezÔbizottság

Elnök: 
Enyedy Andrea, vezetô szülésznô, szakmacsoport vezetô

Tagok:
Móricz Istvánné, ápolási igazgató
Nagy Géza, ápolási igazgató helyettes
Hudák Csabáné, osztályvezetô fônôvér
Orosz Zoltánné, denzitometriás asszisztens
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Tudományos szervezÔbizottság

Elnök:
Csetneki Julianna, elnök, MÁE Szülésznôi Szekció
Móricz Istvánné, ápolási igazgató, Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak 
és Egyetemi Oktatókórház 

szervezÔbizottság ElérhetÔsége

Enyedy Andrea
Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórházak 
és Egyetemi Oktatókórház
4400 Nyíregyháza, Szent István u.68.
Tel: +36 42 599 700
e-mail:enyedy@josa.hu

Általános információk

Konferencia  és regisztráció helyszíne
Hotel Pagony**** Wellness & Conference
4400 Nyíregyháza, Újmajor

Regisztrációs iroda nyitva tartása:
2014. április 24., csütörtök	 13.00-19.00
2014. április 25., péntek	 8.00-18.00
2014. április 26., szombat	 8.00-12.00

SZERVEZÔiroda

Gaitz Éva
Congressline Kft.
1065 Budapest, Révay köz 2.
Tel.: (+36 1) 429 0146, (+36 1) 312 1582
Fax: (+36 1) 429 0147
E-mail: gaitz@congressline.hu

www.congressline.hu
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RÉSZVÉTELI DÍJAK

	 Korai	 Késôi	 Helyszínen
	 részvételi díj	 részvételi díj	
	 2014.03.15.	 2014.03.15.
	 elôtt	 után

Szakdolgozó	 15 000 Ft	 18 000 Ft	 20 000 Ft

Orvos	 19 000 Ft	 23 000 Ft	 25 000 Ft

Nappali tagozatos	 8 000 Ft	 10 000 Ft	 12 000 Ft
szülésznôk

Kiállító, cégképviselô	 15 000 Ft	 15 000 Ft	 15 000 Ft

Napijegy/nap	 10 000 Ft	 10 000 Ft	 10 000 Ft

Kísérô	 11 000 Ft	 11 000 Ft	 11 000 Ft

A részvételi díj 27% áfá-t tartalmaz.

A részvételi díj tartalmazza
	 - a konferencián való részvételt
	 - a konferencia kiadványait
	 - a kávészüneteket
	 - a csütörtöki Fogadást 

A kísérôi részvételi díj tartalmazza
	 - csütörtöki Fogadást 
	 - a pénteki Gálavacsorát

A napijegy ára tartalmazza 
	 - az aznapi részvételt a tudományos programon, kitûzôt, 
	 a programfüzetet és a kávészüneteket
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Társasági Programok

Csütörtök 19.00-tól	 Nyitó fogadás
Pénteken 20.00-tól	 Gálavacsora (fakultatív)

A Gálavacsora a Hotel Pagonyban kerül megrendezésre, jegyek a regisztrációs 
irodában kaphatók. Ára a Hotel Pagonyban megszálló vendégek részére 5.000 Ft/fô, 
egyéb szálláshelyet igénybe vevô résztvevôk számára 8.000 Ft/fô.

Névkitûzô

Az elôadások, ill. a kiállítás csak névkitûzôvel látogathatók! Felhívjuk a regisz-
trált résztvevôk figyelmét, hogy a regisztrációkor kapott névkitûzôt feltétlenül 
ôrizzék meg és tartsák maguknál, mert a Nyitó fogadásra ez lesz a belépô!

Elôadások

Az elôadások idôtartama (általában) 8 perc + 2 perc vitaidô, az ettôl eltérô 
idôtartamokat a programfüzetben és a visszaigazolásokban is jeleztük.
Kérjük az elôadókat az elôadások idejének pontos betartására, a nagyon 
feszített konferenciaprogram miatt.

AKKREDITÁCIÓ

A konferencia akkreditációja folyamatban van.

Kiállítás

A konferencia teljes ideje alatt gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz 
gyártó cégek kiállítása tekinthetô meg.
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Kiállítók, támogatók

76

Jászai Autó-Net Kft.



Szálláshelyek

 

Busztranszfer

A konferenciára érkezôk számára a vasútállomás és a szállodák között, illetve 
a szállodák és a konferencia helyszíne között busztranszfert biztosítunk a 
rendezvény ideje alatt. A buszok indulási idejérôl a szállodák recepcióján és 
a konferencia regisztrációs irodájában érdeklôdhet.
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	 Hotel Pagony**** Wellness & Conference  4400 Nyíregyháza, Újmajor

	 Hotel Centrál  4400 Nyíregyháza, Nyár u. 2-4.

	 Európa Hotel  4400 Nyíregyháza, Hunyadi u. 2.

	 Palermo Panzió  4400 Nyíregyháza, Széchenyi út 16.
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Részletes PROGRAM

2014.04.24. Csütörtök
 

13:00-	 Regisztráció

16:00-18:00	 Baráti találkozó

19:00-21:00	 Nyitó fogadás

2014.04.25. Péntek

08:00-	 Regisztráció

09:00-09:30	 Ünnepélyes Megnyitó 

09.30-10.00	 „Tiszteletbeli szülésznô” cím átadása

10:00-11:00	 Plenáris ülés

	 Üléselnökök

	 Dr. Póka Róbert egyetemi tanár, klinikaigazgató
	 DE OEC Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Debrecen

	 Dr. Adorján Gusztáv fôigazgató helyettes
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

	 Enyedy Andrea vezetô szülésznô, szakmacsoport vezetô 
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

	 Felkért elôadások 

10:00-10:20	 Az elmúlt 50 év szülészete
	 Prof. Dr. Berkô Péter Professor Emeritus, ny. osztályvezetô fôorvos

10:20-10:40	 Nôgyógyászati onkológia haladása
	 Dr. Póka Róbert egyetemi tanár, klinikaigazgató
	 DE OEC Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Debrecen

10:40-11:00	 A magzat állapotának ellenôrzése a terhesség
	 utolsó heteiben. A non stress test
	 Dr. Csákány M. György orvostudományok kandidátusa, 
	 „tiszteletbeli szülésznô” 
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest
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11:00-11:20	 Szünet

11:20-13:00	 Plenáris ülés

	 Üléselnökök  

	 Dr. med. et jur. Vajda György egyetemi docens, osztályvezetô fôorvos
	 Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

	 Tóth Erzsébet osztályvezetô szülésznô
	 SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Szeged

	 Hudák Csabáné osztályvezetô fônôvér
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

	 Felkért elôadások 

11:20-11:40	 Az ápolás ügy kihívásai napjainkban
	 Bagosi Gabriella országos vezetô ápoló 
	 Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minôség 
	 és Szervezetfejlesztési Intézet, Budapest

11:40-12:00	 Szülésznôi szerep fejlôdése, szolgáltatás 
	m inôségének fejlesztése
	 Móricz Istvánné ápolási igazgató
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

12:00-12:20 	 Terhesgondozás szülésznôi szemmel
	 Dr. Pap Károly osztályvezetô fôorvos
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

12:20-12:40 	 Reformok - Zsákutcák - Egérutak
	 Csordás Péterné szülésznô, okleveles egészségpolitikai szakértô
	 Budapest

12:40-12:55	 A kárfelelôsség szabályainak változása 
	a z új polgári törvénykönyv tükrében
	 Dr. Petrus Anna jogtanácsos
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

13:00-14:00  	 Ebédszünet
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14:00-16:00	I . Szekció 	

	 Üléselnökök

	 Dr. Nagy Sándor PhD egyetemi docens, osztályvezetô fôorvos
	 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyôr

	 Bagosi Gabriella országos vezetô ápoló
	 Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minôség-
	 és Szervezetfejlesztési Intézet, Budapest

	 Tóth Anna szülésznô, tagozatvezetô
	 Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 
	 Szülésznôi Tagozat, Budapest

14:00-14:15	 Két dolog, amit a babádért tehetsz – 
	 Metafolin és DHA (a Merck Kft. támogatásával)
	 Dr. Pap Károly osztályvezetô fôorvos
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktató Kórház, Nyíregyháza

14:15-14:23	 A koraszülés és a társadalmi-gazdasági tényezôk 
	 összefüggéseinek keresztmetszeti vizsgálata 
	 2009-2012 adatok alapján SZSZB megyében
	 Rákóczi Ildikó mestertanár, Dr. Takács Péter, Dr. Balázs Péter 
	 DE EK Egészségtudományi Intézet, Nyíregyháza

14:25-14:33  	 Fiatalkorú gravidák a BAZ Megyei Kórházban
	 Badari Enikô szülésznô, Dr. Szarka Judit, Rózsavölgyi Andrea 
	 BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc

14:35-14:43 	 Szülésznôi hivatás a koraszülött ellátás 
	tükr ében
	 Dobrocsi Éva osztályvezetô ápoló, Kun Gábor Miklósné
	 Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest 

14:45-14:53  	 Az élet ajándéka…
	 Bíró Zsuzsanna szülésznô, Dobrocsi Éva, Kun Gábor Miklósné
	 Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest
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14:55-15:03  	 Az otthonszülés múltja és jelene
	 Szabó Imréné vezetô szülésznô, Dr. med. et jur. Vajda György 
	 Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

15:05-15:13	 A dohányzás kóros hatásai a magzat méhen belüli 
	 fejlôdésére és az anya szervezetére
	 Ragán Olga szülésznô, Dr. Pásztor Veronika
	 Kórház és Rendelôintézet, non profit szervezet, Királyhelmec, Szlovákia

15:15-15:23  	 Májbetegségek és terhesség
	 Gede Szilvia szülésznô, Kürthy Attiláné
	 Petz Aladár Megyei Oktatókórház, Gyôr

15:25-15:33 	 Anyák, akik valóban mindent megtesznek leendô 
	g yermekeikért…
	 Nagy Piroska szülésznô, Meinhardtné Dunai Kovács Judit
	 Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa
	
15:35-15:43  	 Innovációs lehetôségek az ôssejt 
	trans zplantációban
	 Enyedy Andrea vezetô szülésznô
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktató Kórház, Nyíregyháza

16:20-18:00	II . Szekció 

	 Üléselnökök 

	 Dr. Bacskó György egyetemi docens, osztályvezetô fôorvos
	 Kenézy Gyula Megyei Kórház, Debrecen

	 Balázsi Ildikó megyei vezetô védônô
	 SzSzBM-i Kormányhivatal Népegészségügyi
	 Szakigazgatási Szerve, Nyíregyháza

	L áposi Andrea klinikavezetô fônôvér
	 SE ÁOK I. sz. Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Budapest

16:20-16:28  	 A hysterectromia alternatívái szülésznô szemmel
	 Dr. Bacskó György egyetemi docens, osztályvezetô fôorvos
	 Kenézy Gyula Megyei Kórház, Debrecen

16:30-16:38  	 Új mûtéti technika, amely az ápolási folyamat 
	meg változását eredményezi
	 Kószóné Czikora Judit szülésznô, Borsos Mariann
	 SZTE Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Szeged
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16:40-16:48  	 Anya segíts! 
	 Az endometriózisról „kicsit” másképpen
	 Harasztosi Lászlóné szülésznô, Szabó Anikó, Dr. Zákány Zsolt
	 Gróf Tisza István Kórház, Berettyóújfalu

16:50-16:58  	 Objektív felelôsség a polgári jogban- 
	a  változások hatása napjaink gyakorlatára
	 Dr. med. et jur. Vajda György c. egyetemi docens
	 Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

17:00-17:08  	 Konfliktuskezelés a munkahelyen
	 Kövesdiné Nemes Mariann gyermekápoló, Nagy Katalin,
	 Dr. Zákány Zsolt
	 Gróf Tisza István Kórház, Berettyóújfalu  

17:10-17:18  	 Hogy érzed magad? 
	 (Család,- Munka- Szerepkonfliktus)
	V eressné Posta Mária szülésznô
	 DEKK Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Debrecen

17:20-17:28  	 Hogy ne legyen „cicaharc” a munkahelyi 
	k onfliktusból
	 Pelády Lászlóné szülésznô, Pálinkó Tiborné
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

17:30-17:45  	 Placentából gyûjtött vérminták összehasonlító
	 értékelése
	 Dr. Száraz Leonóra1, Dr. Balogh István1, Dr. Mátrai Gábor2

                      	 1Krio Intézet Zrt. Budapest
	 2PTE Klinikai Központ Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Pécs

20:00	 Gálavacsora
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2014.04.26. Szombat

09:00-10:05	III . Szekció

	 Üléselnökök

	 Dr. Nagy Gábor orvosigazgató, osztályvezetô fôorvos
	 BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc

	 Csordás Péterné szülésznô, okleveles egészségpolitikai szakértô
	 Budapest

	Z sámboki Judit klinikavezetô szülésznô
	 DEOEC Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Debrecen

09:00-09:08  	 Halmozott koraszülés halálozással szerzett 
	tapas ztalataink
	 Dr. Nagy Gábor orvosigazgató, osztályvezetô fôorvos
	 BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc

09:10-09:18  	 Hasonlóságok és különbségek a szülészeti 
	e llátásban
	 Dr. Nyíri Sándor szülész-nôgyógyász
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

09:20-09:28  	 Kismamák táplálkozása
	 Horváth Judit dietetikus
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza  

09.30-09:38  	 Szülésznô hallgatók alternatív medicinával 
	kapcs olatos attitûd vizsgálata
	 Gebriné Éles Krisztina tanársegéd, Heinrichné Kôszegi Katalin	
	 DE Egészségügyi Kar, Nyíregyháza

09:40-09:48  	 A terhesség és a szülés hatása a medencefenék
	 funkcióira a diszfunkciók megelôzésének illetve 
	en yhítésének lehetôségei - irodalmi áttekintés
	 Dr. Németh Zoltán1,2 fôorvos
	 1Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Wien
	 2Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyôr

09:50-09:58	 Hidroterápia a szülôszobán I-II.
	 Héber Judit szülôszoba vezetô
	 Szent János Kórház, Budapest  

10:05-10:20  	 Szünet



10:20-11:50	IV . Szekció 

	 Üléselnökök

	 Dr. Belics Zorán PhD osztályvezetô fôorvos
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

	 Csetneki Julianna elnök
	 Magyar Ápolási Egyesület, Szülésznôi Szekció

	 Gerdei Helga vezetô szülésznô
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

10:20-10:28	 A szülészeti ultrahang szûrés korszerû szemlélete
	 Dr. Belics Zorán PhD osztályvezetô fôorvos  
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

10:30-10:38	 Amikor „örökre” nemet kell mondani 
	 - Gólyahír a Dél-Pesti modellben
	 Kollár Tímea szülésznô, Tömös Tamara
	 Jahn Ferenc Dél- Pesti Kórház, Budapest

10:40-10:48	 Szülésznôként szülôszobán kívül
	 Szilágyi Enikô szülésznô, Juhos Árpádné	
	 SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza 

10:50-10:58	 Elôre nem tervezett szülészeti intézményen kívüli 
	s zülések ellátása a BAZ Megyei Kórházban
	 Kolumbán-Csomós Katalin szülésznô, Dr. Fekete Patricia
	 BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc  

11:00-11:08	 Minden a fejben dôl el   
	 Kucsera Beáta szülésznô
	 Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest  

11:10-11:18	 Kommunikációs kihívások a szülôszobán
	 Gerdei Helga vezetô szülésznô, Kissné Hatházi Rita
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest 

11:20-11:28	 Kint vagy bent? Apák a szülôszobán
	F ülöpné Sipos Éva szülésznô, Hamza Károlyné
	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest 

11:30-11:38  	 Perinatális gyász
	L ipcsei Izabella szülésznô
	 SE ÁOK II. sz. Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Budapest

12:00-13:00	 A kongresszus zárása – Vándorzászló átadása

13:00-14:00	 Ebéd

14





absztraktok

3.
A MAGZAT ÁLLAPOTÁNAK ELLENÔRZÉSE A TERHESSÉG UTOLSÓ HETEIBEN. 
A NON STRESS TEST
Dr. Csákány M. György
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest
 
A magzat életét és egészségét veszélyeztetô állapotok, leginkább a méhen belüli oxigénhiány 
és az ezzel kapcsolatos agyi károsodás megelôzésére több módszert is kidolgoztak. 
Ezek közül, melyet alacsony rizikójú esetekben, képzett szülésznôk, önállóan is végezhetnek 
a karditokográfia speciális esete a non stress teszt. A vizsgálat értékelése, hatékonysága 
erôsen vitatott, annak ellenére, hogy világszerte is a leggyakrabban használt módszer.

5.
SZÜLÉSZNÔI SZEREP FEJLÔDÉSE, SZOLGÁLTATÁS MINÔSÉGÉNEK FEJLESZTÉSE
Móricz Istvánné
SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

„Bábaszemmel” visszatekintve a szülésznôi szerep hazai fejlôdésére, a jelentôsebb állomások 
közül, az 1552- évi mûködési szabályozásban is nevesített, kötelezô eskü szövegébôl a 
megyebeli, nagykállói református protokollum lapján olvashatunk. Üzenetértékkel bír a mai 
szülésznôi társadalom számára is: „Bába társammal nem veszekszem, az sem egynél sem 
másnál nem gyalázom, nem betsteleníteni, vele edgyütt is tehetségem szerint edgy akarattal 
híven szolgálok a vajúdó asszony mellett.”
A hivatalos bábaképzés beindítása, a tanulmányi rend, a szülésznôk képzését, és munkakörét 
meghatározó törvényi szabályozás, valamint a „bábanövendékek” elméleti -, és szülôházban 
töltendô gyakorlati kötelezettségüket, az adott kor, szülésznôi-szolgáltatás iránt kifejezett 
elvárás rendszer tükrözte. A XX. század közepétôl „korszakváltó „képzési rendszerben középfokú, 
intézeti szülésznôk képezését követôen, az ezredforduló után kidolgozásra, és megvalósí-
tásra került a szülésznôk felsôfokú, fôiskolai képzése is. Történelmi korokon, társadalmi, és 
egészségpolitikai változások hatására az otthonszülés, majd kötelezô intézeti/szülôotthoni
- majd ismét otthonszülés kérdéskörével a szakma, és a közvélemény is kiemelten foglalkozik. 
Bába, madám, szülésznô, dúla: szerepek és szerepelvárások. Az elvárt, és meglévô kompe-
tenciák, együttmûködési lehetôségek, jogszabályi elôírások, szakmai kihívások, mind a 
szülésznôi tevékenység minôségére, minôsítésére is hatással vannak. Az elméleti, és gyakorlati 
képzés területén folyamatszervezéssel, reális munkaerô-kereslet-, kínálat kapcsolatrendszer 
mûködtetésével az elégedettségi faktorok számát növelhetjük. Elôadásomban foglalkozok a 
szakma presztízsével, a hivatástudattal, a kompetenciahatárokkal, és a szolgáltatás minôség-
fejlesztésének kérdéskörével is.

8.
A KÁRFELELÔSSÉG SZABÁLYAINAK VÁLTOZÁSA AZ ÚJ POLGÁRI TÖRVÉNYKÖNYV 
TÜKRÉBEN
Dr. Petrus Anna
SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza
 
2014. március 15. napján hatályba lép a Polgári Törvénykönyvrôl szóló 2013. évi V. törvény, 
egyúttal a polgári jogi jogviszonyokat több évtizeden át szabályozó 1959. évi IV. törvény 
hatályát veszti. 
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Az elôadás célja a kárfelelôsség szabályai változásának bemutatása – különös tekintettel 
az egészségügyi szolgáltatás nyújtása során bekövetkezett károk megtérítésével kapcsolatos 
szabályokra és azok változásaira. Elôadásom során többek között az alábbi kérdésekre 
keresek választ:
Új jogintézményként vezeti be a 2013. évi V. törvény a sérelemdíjat. De mi is az a sérelemdíj 
és mikor alkalmazható?
Van-e eltérés a kártérítô felelôsség megállapítása kapcsán az új és a régi jogszabály rendelkezé-
sei között? Meg lehet-e fizettetni, át lehet-e hárítani az egészségügyi dolgozóra a károsultnak 
fizetendô kártérítést, és ha igen, akkor milyen mértékben?

11.
FIATALKORÚ GRAVIDÁK A BORSOD-ABAÚJ-ZEMPLÉN MEGYEI KÓRHÁZBAN
Badari Enikô, Dr. Szarka Judit, Rózsavölgyi Andrea
BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Miskolc

Napjainkban az egyik legfontosabb népegészségügyi probléma a fiatalkorú gravidák 
felkészületlen gyermekvállalása.
Retrospektíven vizsgáltuk a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház 
Szülészet-Nôgyógyászati Osztályának elmúlt 5 év anyagában (2008-2013) a fiatalkorú
(11-17) várandósok gondozottságát. Exploráltuk a koraszülések, ill. a retardált újszülöttek
megoszlását. Kutatásunk során vizsgáltuk a terhesgondozáson hiányosan résztvevô gravidák 
arányát ezen korcsoportban.
Véleményünk szerint a fiatalkorúak terherbeesésének fontos etiológiai tényezôje az alacsony 
iskolázottság, a fogamzásgátlással kapcsolatok hiányos ismereteik, a rossz szociális körül-
mények, a népcsoport kultúrája, a halmozottan hátrányos helyzetû szülôk, melyben jelentôs 
mértékben a roma etnikum képviselteti magát.

12.
SZÜLÉSZNÔI HIVATÁS A KORASZÜLÖTT ELLÁTÁS TÜKRÉBEN
Dobrocsi Éva, Kun Gábor Miklósné
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest

2013 májusa óta osztályunkon a területi, illetve igényjogosultsági alapon történô ellátás 
mellett megjelent a Semmelweis Tervnek iránymutatásai alapján a térségi ellátás is. 
Osztályunk PIC III. besorolású részlegének köszönhetôen a szülészeti ellátás is a progresszivi-
tás III szintjére került. A PIC III. ellátási szint az extrém kis súlyú koraszülöttek ellátását hivatott
végezni. E részlegünk orvosai, szakdolgozói a nemzetközi protokollokra támaszkodva olyan 
ellátó rendszert hoztak létre, fejlesztettek ki, mely ma már országosan protokollokban öntve 
oktatásra kerülnek.
Ahhoz, hogy a koraszülött ellátás profi mivolta megvalósulhasson elengedhetetlen a szülészeti 
team evidence-based alapokon nyugvó individuális profi ellátása is. 
Elôadásomban az elmúlt közel egy év tapasztalatai alapján szeretném felhívni a figyelmet 
a külsô és belsô megbízható kommunikáció fontosságára, a team munka jelentôségére, illetve 
hogy osztályunkon milyen meghatározó, nélkülözhetetlen szerepet töltenek be a szülésznôk 
a sikeres koraszülött ellátás érdekében. 
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13.
AZ ÉLET AJÁNDÉKA…
Bíró Zsuzsanna, Dobrocsi Éva, Kun Gábor Miklósné
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest
 
A prezentációban egy spontán fogant gemini terhes esetét szeretném bemutatni. 
Az érintett kismama grav.s. 21. hetében magzatvíz-szivárgás miatt került szülôszobánkra. 
A szülôszobai szoros obszerváció, gygóyszeres terápiánk köszönhetôen állapota stabilizáló-
dott, terhespathológiai részlegünkre került kihelyezésre. Grav.s. 29. hetében a kismama saját
felelôsségére, gyermekorvos marasztaló kérése ellenére elhagyta kórházunkat negatív labor 
és ultrahang lelet birtokában. Grav.s. 31. hetében ultrahang vizsgálatra újra felkereste inté-
zetünket, mely ultrahang vizsgálat kapcsán kiderült, hogy a „B” magzat az otthon tartózkodás 
ideje alatt méhen belül elhalt. Ezt követôen 4 hetet töltött osztályunkon a kismama, majd 
grav.s. 35. hetében elektív császármetszésre került sor, minek folyamán egy élô és egy 
halott magzat kiemelése történt. 
Az eset számunkra az orvostudomány jelenlegi állasa szerint is nagy kihívást jelentett, mégis
sikertörténetként könyvelhetjük el, mivel a nagyvetélés fokozott kockázat ellenére élô, egészséges 
újszülöttel távozott az édesanya osztályunkról.

14.
AZ OTTHONSZÜLÉS MÚLTJA ÉS JELENE
Szabó Imréné, Dr. Vajda György
Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

Egy nô életének legmeghatározóbb és legszebb eseménye az anyává válás. Ezen esemény 
lelki szépsége független attól, hogy mely korban és milyen kultúrában és viszonyok között 
él. Ahhoz viszont, hogy az élmény pozitív legyen, nagymértékben hozzájárul a szülés körüli 
nyugalom, rendezettség, aminek szerves részét képezi egy jól felkészült, határozott szülésznô 
és a szüléshez a megfelelô környezet megteremtése. Az utóbbi évtizedek során az orvos-
tudomány minden területén, így a szülészetben is hatalmas fejlôdés és változás figyelhetô meg. 
Érdemes kicsit visszautazni az idôben. Elôadásomban szeretném bemutatni a szülônô és a család 
viszonyát a vajúdás és a szülés idôszakában, hogy mit is jelentett jó pár évtizede és mirôl 
szól napjainkban az otthonszülés. A szüléskor jelen lévô támogató, segítô személyek összetétele 
részben a történelem során, részben az adott kultúrkör szerint meglehetôs változást mutat.

15.
A DOHÁNYZÁS KÁROS HATÁSAI A MAGZAT MÉHEN BELÜLI FEJLÔDÉSÉRE 
ÉS AZ ANYA SZERVEZETÉRE
Ragán Olga, Dr. Pásztor Veronika
Kórház és Rendelôintézet, non profit szervezet, Királyhelmec, Szlovákia

A WHO egyik tanulmányában a dohányzás okozta ártalmakat egészségügyi katasztrófának nevezte. 
A cigarettafüst 4000 – nél is több vegyi anyagot tartalmaz. Ezek közül kb. 100 anyag rák-
keltô. A két legártalmasabb vegyi anyag a nikotin és a szénmonoxid (CO). A szénmonoxid 
megköti a vérben a hemoglobint és megakadályozza az oxigénátvitelt. A passzív dohányzás 
szintén súlyosan károsítja az egészséget, hatása hasonló az aktív dohányzáshoz. A dohányzás a 
terhesség alatt nagyon ártalmas lehet, hiszen károsítja a magzat egészségét, valamint növeli 
a vetélés és a koraszülés kockázatát. Kialakulhat elsô vagy másodlagos meddôség, méhen kívüli 
terhesség, lepény leválás, a magzat méhen belüli elhalása és az idô elôtti magzatburok megrepe-
dése. Ennek ellenére sok kismama nehezen vagy egyáltalán nem mond le káros szenvedélyérôl 
a várandóság alatti idôszakban. 
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16.
MÁJBETEGSÉGEK ÉS TERHESSÉG
Gede Szilvia, Kürthy Attiláné
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyôr

Normál terhesség is okoz májfunkciós eltéréseket. A májbetegségek egy része már terhesség 
elôtt is fennáll, másik része a terhességgel társult kórállapotok részjelenségére vezethetô 
vissza, harmadik csoportja a terhességtôl függetlenül is kialakulhat.
A várandósságtól független májbetegségek mellett is vállalható terhesség, de a szervezetben 
zajló haematológiai és hormonális változások miatt a várandós fokozott gondozást igényel.
A terhességgel társult kórállapotok az anyára és a magzatra egyaránt veszélyesek lehetnek. 
A várandósság zavartalan lefolyásához, egészséges magzat születéséhez, a szülész-nôgyó-
gyász és a hepatológus szoros együttmûködése szükséges a terhesgondozás során.
Elôadásunkban szeretnénk röviden összefoglalni ezen kórképeket, és egyben felhívni a 
figyelmet a terhességi diagnosztikai és gondozási stratégiájára.

17.
ANYÁK, AKIK VALÓBAN MINDENT MEGTESZNEK LEENDÔ GYERMEKEIKÉRT…
Nagy Piroska, Meinhardtné Dunai Kovács Judit
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Kistarcsa

A szerzôk a Pest Megyei Flór Ferenc Kórházban történô várandós gondozást szeretnék be-
mutatni. A terhesgondozás egy olyan komplex egészségügyi szolgáltatás, amely a szülész- 
nôgyógyász szakorvos, a háziorvos, a védônô, (szülésznô) és a gyermekét váró együttmûkö-
désén alapul. A gravidák gondozása akkor mondható sikeresnek, ha a várandósság végén 
élô, egészséges gyermek születik meg. A gondozás rendszerében az utóbbi évtizedekben 
változások következtek be. A MSzSz (Mozgó Szakorvosi Szolgálat) szinte megszûnt. 
A gondozás több helyen is történhet, s sajnos azt tapasztaljuk, hogy a szakmai protokollt 
nem egységesen értelmezik a gondozást végzôk. Azt is tapasztaljuk, hogy a térítésment-
esen igénybe vehetô szolgáltatással egyes Anyák nem élnek, a gondozáson javasolt élet-
módbeli tanácsokat nem tartják be, a szolgáltatásokat visszautasítják. Esetismertetésekkel 
mutatják be a szerzôk, hogy az Anya, ha nem él a szolgáltatás adta elônyökkel, hogyan 
sodorja saját magát, de legfôképp magzatát válságos, ill. tragikus helyzetbe. 
Napjainkban is- sajnos- még mindig csak az egészségügyet hibáztatja az Anya, a Család, 
és a Közvélemény, ha sérült, beteg, vagy halott magzat születik meg. Az Anyák személyes 
felelôsségvállalása, ill. felelôsségre vonása fontos szerepet játszhatna a gondozást végzôk 
eredményességének megítélésében, és csökkenthetné azok felelôsségét. 

18.
INNOVÁCIÓS LEHETÔSÉGEK AZ ÔSSEJT TRANSZPLANTÁCIÓBAN
Enyedy Andrea
SZSZBMK és Egyetemi Oktató Kórház, Nyíregyháza

Hat évvel ezelôtt az Egyesült Államokban megkezdôdtek az elsô klinikai kutatások kisgyermekek 
esetében elôforduló idegrendszeri megbetegedések kezelésére saját ôssejt beültetéssel.
A Cord Blood Center felvette a kapcsolatot a Duke Egyetemi Kórházzal, ahol agyi bénulásban 
szenvedô kisgyermekeknél ôssejt transzplantációt hajtottak végre. Mivel közel 200 olyan 
kisgyermek szenved agyi bénulásban, akiknél a szülôk levetették az ôssejtet születéskor 
a Cord Blood Centernél, cégünk megkezdte az együttmûködést a Segítô Kéz Programon 
keresztül a Duke Egyetemi Kórházzal.
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Eddig három esetrôl számolhatunk be - egy magyar, egy szlovák és egy román kisgyermek 
esetében sikerült az agyi bénulás kezeléséhez hozzájárulni saját ôssejt transzplantációval 
Segítô Kéz Programunkon keresztül.
Az agyi bénulás elôfordulása 1000 kisgyermek esetében 2-3. Vannak azonban helyzetek, 
ahol a gyermekkori agyi bénulás gyakorisága jóval magasabb:
  - ha a várandósság 28. hete elôtt megindul a szülés
  - ha az újszülött APGAR értéke a születést követô 5 percben 5-ös érték alatti
Léna és ikertestvére 2011-ben született császármetszéssel. Az ikrek 4–5 hónaposak voltak, 
amikor a szülôk észrevették, hogy Léna bal karja és lába befeszült, amit azóta is nehezen 
irányít. Léna szülei a tünetek láttán azonnal gyógytornászukhoz fordultak, de sajnos a kül-
önbözô mozgásterápiák nem hozták meg a várt, gyors hatást, így az egyik terapeuta javas-
latára neurológushoz fordultak, aki hamarosan megállapította a diagnózist: az agyi bénulást. 
Az orvosok szerint a  terhesség alatt vagy a szülés közben fellépô oxigénhiány, esetleg 
agyvérzés okozhatta az agyi bénulást, ami Lénánál baloldali végtagbénulást eredményezett.
A diagnózis óta Lénát különbözô korai fejlesztési módszerekkel, gyógytornával, játékos módon 
fejlesztik a szakemberek. A kislány szüleivel 2013 decemberében tért haza Amerikából, 
ahol a Duke Egyetemi Kórház szakemberei elôször megvizsgálták, majd ezután megkapta 
saját ôssejtjeit.
(A kezelést megelôzôen az ôssejtbank szakértôi csapata és a gyermekkori agyi bénulás 
kísérleti gyógyításában világviszonylatban is az élen járó Duke Egyetemi Kórház orvosai 
megvizsgálták Léna születésekor levett ôssejt mintákat. A CBC laboratóriumában tárolt 
egységeket mindkét vizsgálat megfelelônek találta. Léna mintájával a vállalat így már 43. 
alkalommal bizonyította szakmai megbízhatóságát a felhasználásra kiadott ôssejt egységek 
tekintetében.)
Dr. Joanne Kurtzberg, a vérképzô ôssejtek átültetésével foglalkozó gyermek transzplan-
tációs osztály vezetôje az alábbiakat mondta el Léna kezelésérôl:‘Ezek a speciális sejtek 
osztódással, önmaguk megújításával átalakulnak más, egyedi funkciót betöltô sejtekké, így 
pótolják akár az elpusztult sejteket, szöveteket is, ettôl a folyamattól remélhetünk késôbb 
javulást Léna mozgásába is 3-6 hónap múlva.

20.
ÚJ MÛTÉTI TECHNIKA, AMELY AZ ÁPOLÁSI FOLYAMAT MEGVÁLTOZÁSÁT 
EREDMÉNYEZI
Kószóné Czikora Judit, Borsos Mariann
SZTE Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Szeged

Bevezetés: Az utóbbi évek technikai fejlôdésének köszönhetôen bevezetésre kerültek az 
endoszkópos eljárások. Ezen eljárások bevezetésével módosítani kellett az ápolási folyama-
tokon, mivel hiába a technika és az orvostudomány fejlôdése, ha a posztoperatív szak fô 
felelôse az ápoló nem változtat a módszerein. A változtatásoknak illetôleg az „alkalmazkodásnak 
az újhoz” köszönhetôen lerövidült a kórházi ellátás valamint otthoni ápolás.

Anyag és módszer: Az SZTE Szülészeti és Nôgyógyászati Klinikán 2011.11.01-tôl 
2014.02.24-ig 57 esetben történt laparoscopos Chrobak mûtét, melyek posztoperatív ápolási 
eredményeit hasonlítottuk össze a nyitott hasi mûtéten átesettek ápolási eredményeivel.

Eredmények: A laparoscopiás mûtét esetében lerövidül a kórházban töltött napok száma, 
kevesebb a posztoperatív szövôdmény, kevesebb a felhasznált fájdalomcsillapító mennyisége, 
könnyebben viselik a posztoperatív szakot, a betegek hamarabb visszanyerik önállóságukat.
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Összefoglalás: A megváltozott mûtéti technikához nem alkalmazható a nyitott hasi mûtétesek 
ápolási munkautasítása, mivel a mûtött beteg, a könnyebb posztoperatív szaknak köszönhetôen 
gyorsabban felépül, csökken a gyógyulási idô, és ehhez a lerövidült ápolási idôszakhoz kell 
az ápolási folyamatnak módosulnia. Ennek megfelelôen, a felépült beteg hamarabb térhet 
vissza a munkájához, a napi rutinhoz.

21.
ANYA SEGÍTS! AZ ENDOMETRIOSISRÓL „KICSIT” MÁSKÉPPEN
Harasztosi Lászlóné, Szabó Anikó Dr. Zákány Zsolt
Gróf Tisza István Kórház, Berettyóújfalu

Az endometriosisról általánosságban, kialakulása, diagnózis felállítása, kezelése.
Kezelés után mi jön?
A család szerepe
Hogyan birkózik meg egy anya, aki ráadásul szakmabeli és még az endometriosist is ismeri 
elméletileg, a lánya által feltett kérdésekkel és hogyan tud, vagy nem tud segíteni neki megbirkózni 
a testi és lelki tünetekkel?
Hôhullámok
Hangulatingadozás
Kissebségi érzés
Párkapcsolati problémák
Meddôség
Folyamatos gyógyszerszedés
Akkor én most beteg vagyok? Kérdések
A nôi testkép zavar
Végezetül felmerül a kérdés, hogy a szakma tekinthet-e csak szakmai szemmel a kezelésre 
és a kezelés befejezésére tárgyilagosan vagy ennél kicsit több kell?

22.
OBJEKTÍV FELELÔSSÉG A POLGÁRI JOGBAN 
– A VÁLTOZÁSOK HATÁSA NAPJAINK GYAKORLATÁRA
Dr. Vajda György
Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

Az egészségügyi ellátással kapcsolatban a társadalom elvárása egyre fokozódik. A szüléseket 
követôen, amennyiben az eredmény eltér az ideális egészséges anya – egészséges újszülött 
képtôl az egészségügyi ellátó személyzet felelôssége azonnal felmerül. 
Napjaink bírósági gyakorlata sajnos ezt a tapasztalatot erôsíti. A polgári törvénykönyv ez évi mó-
dosulásával, az objektív felelôsség fogalmának megjelenésével az egészségügyi szolgáltató 
igen nehéz hátrányos helyzetbôl indulva kell, hogy bizonyítsa tevékenysége mindenben az 
elvártak szerint történt. Ez számos alkalommal a legjobb ellátás mellett is igen nehézkes. 
Különösen fontossá válik ez a kérdés, amikor a szülészeti szakma átrendezôdését tapasztaljuk, 
egyrészt a szakmát választó orvosok között a pálya népszerûsége jelentôsen csökkent, 
a gyakorló nôgyógyászok életkora emelkedik és számos helyen már relatív és/vagy abszolút 
orvoshiány keletkezett. Ez a tény továbbá a régóta jogilag biztosított ám gyakorlatba még 
be nem vezetett önálló szülésznôi szülésvezetés kérdése mely a fenti tényre is tekintettel egyre 
kevésbé halogathatónak látszik. 
Ám a megnövekedett kompetencia kör óhatatlanul magával hozza a megnövekedett 
felelôsség kérdését is. A szerepkörök pontos tisztázása továbbá a felelôsség mértékének 
és határának ismerete nyújthat lehetôséget az esetleges vitás vagy késôbbiekben peres 
kérdések békés elkerülésére. 
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23.
KONFLIKTUSKEZELÉS A MUNKAHELYEN
Kövesdiné Nemes Mariann, Nagy Katalin, Dr. Zákány Zsolt
Gróf Tisza István Kórház, Berettyóújfalu

Minden egy konfliktussal kezdôdött: a tiltott fa gyümölcse
A konfliktus szó jelentése
Konfliktusok az élet területein
A munkahelyi konfliktus (elemzés példákkal a szülészet területén)
- kialakulása
- folyamata
- következményei
- szintjei
- hatása az egyénre és a közösségre
- kezelése-megoldása
A megszelídíthetô konfliktus: elvégre a cél közös

24.
HOGY ÉRZED MAGAD? CSALÁD-MUNKA-SZEREPKONFLIKTUS
Veressné Posta Mária
DE OEC Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Debrecen

A nemzetközi és hazai irodalomban is egyre több tanulmány hívja fel a figyelmet arra, hogy 
a gyógyító, ápoló szakemberek közül a nôk testi és lelki egészségmutatói rosszabbak, 
mint más szakmákat gyakorló nôké. Elgondolkodtató hogy a kiégés pszichés jelei egyes 
esetekben már a képzés során is megmutatkoznak. Ezt azzal hozták összefüggésbe, hogy 
a nôknek egyszerre kell ellátniuk a családi és munkahelyi feladatokat. Ez a többszörös 
stressz, többszörös terhelést eredményez. Ki kell emelnünk azt is, hogy a nôk a gyógyítás, 
ápolás során sok érzelmi energiát tesznek bele a munkájukba, ami általában nem térül 
meg. Lehetséges az is, hogy a feldolgozatlanul maradó érzelmi befektetés okoz olyan belsô 
feszültséget, ami hozzájárulhat a kedvezôtlenebb egészségmutatókhoz. A hivatás és a csa-
ládi szerep összeegyeztethetôségének a kérdése eddig leginkább az orvosnôk esetében 
került a figyelem középpontjába. Az elôadás ezzel ellentétben a szülésznôk, ápolónôk 
speciális helyzetére koncentrál. Rávilágít a pályán lévôk munkával való elégedettségére, 
sajátos szerepkonfliktusaira. Próbál választ keresni arra, hogy a hivatásunk segíti, vagy éppen 
hátráltatja a saját anyaság megélését, a családi boldogság elérését.

25.
HOGY NE LEGYEN „CICAHARC” A MUNKAHELYI KONFLIKTUSBÓL
Pelády Lászlóné, Pálinkó Tiborné
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

A munkahely második otthonunk, jelentôs részét az életünknek a munkahelyünkön töltjük. 
A téma örökzöld, mindennapos, a fônöktôl a beosztottig a konfliktus mindenkit érint.
A világ fejlôdéséhez azonban szükséges.
Elôadásunkat a Szülésznôi Konferencia miatt a nôk konfliktusai felôl közelítjük meg, amelyben 
megmutatjuk a  konfliktuskezelô nôi típusokat.
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26.
PLACENTÁBÓL GYÛJTÖTT VÉRMINTÁK ÖSSZEHASONLÍTÓ ÉRTÉKELÉSE
Dr. Száraz Leonóra1, Dr. Mátrai Gábor2, Dr. Balogh István1

1KRIO Intézet Zrt., Budapest
2PTE Klinikai Központ Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Pécs

A köldökzsinórvér gyûjtésével (KZSV) kapcsolatban leggyakrabban elhangzó kritika és 
egyben a szélesebb klinikai alkalmazásának legfôbb akadálya, hogy kisebb mennyiségben 
tartalmaz ôssejteket, mint a csontvelô, így nehezebben teljesíti azt a feltételt, hogy a minta 
magvas sejtjeinek száma (TNC) min. 2-3 x 107 / testtömeg kg legyen. A probléma jelenlegi 
megoldását a folyó klinikai kísérletek gyakorlata szerint egyrészt több különbözô donortól 
származó KZSV minta felhasználásában, másrészt a vérképzô ôssejtek rutinszerû szaporí-
tásában látják. Mindezek mellett az utóbbi 15 évben számos olyan tanulmány készült, amely a 
placenta vérképzésben betöltött szerepével foglalkozik, részletesen vizsgálva az ott fellelhetô 
pluripotens progenitor, ill. multipotens hematopoetikus (HSC) és mesenchymális ôssejtek 
(MSC) lokalizációját, felületi markereit, szabályozási mechanizmusát, differenciálódását. 
Ezek a közlemények arra hívják fel a figyelmet, hogy az alapvetôen még mindig veszélyes 
hulladékként kezelt placenta a KZSV gyûjtése után is értékes sejteket tartalmaz, amelyek 
kinyerése jelentôs hozzáadott értéket képviselhet a terápiás testtömeg határ kiterjeszté-
sével. A Famicord csoport - és annak tagjaként a KRIO Intézet - 2013-ban vezette be saját 
fejlesztésû szettjét, amellyel gyûjtött vérminták statisztikai elemzése azt mutatja, hogy a 
KZSV gyûjtése után még kinyerhetô, placentában pangó vér átlagosan 26%-kal emeli a 
köldökzsinórból gyûjtött minta TNC értékét, így az egyesített minta alkalmassá válhat a 
felnôttek intravénás terápiájában történô hatékonyabb felhasználásra.

28.
HASONLÓSÁGOK ÉS KÜLÖNBSÉGEK A SZÜLÉSZETI ELLÁTÁSBAN
Dr. Nyíri Sándor
SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

Mindannyian gyakran hallunk beszámolókat a Nyugat-Európában munkát vállalt kollégáktól, 
hogy milyenek máshol a viszonyok, de talán kevesebbet tudunk a közvetlen keleti szomszé-
dunkról, Romániáról. Érdekes lehet hallani arról, ôk hogyan oldják meg a szülészeti ellátást, már 
csak azért is, mert hasonló szocio-kulturális, történelmi illetve anyagi hátérrel rendelkeznek, 
mint mi. Tanulmányaim során 12 hét kórházi gyakorlati képzésben vettem részt a Marosvásárhelyi 
Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem Szülészeti és Nôgyógyászati Klinikáján, illetve 56 óra 
elméleti oktatáson. 2 hónapnyi munkatapasztalattal a hátam mögött a nyíregyházi Jósa 
András Oktató Kórház Szülészeti és Nôgyógyászati Osztályán, megkísérelem összehason-
lítani tapasztalataimat, a teljesség igénye nélkül, kiemelve legfôképpen a különbségeket, 
betekintést nyerve ez által a miénkhez hasonló, de mégiscsak más rendszerbe.
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29.
KISMAMÁK TÁPLÁLKOZÁSA
Horváth Judit
SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

Célkitûzés: az ideálisnak tekinthetô étrend rövid ismertetése, valamint statisztikai elemzést 
készítettem arról, hogy a jelenlegi élelmiszerárak tükrében, a kismamák számára javasolt 
étrend és a magyar táplálkozás során alkalmazott étrend Ft költsége milyen mértékben tér el 
egymástól? Mennyivel kerül többe a kismamák számára javasolható étrend? Étrend kiegészítôk 
rendeleti szabályozása és alkalmazhatósága terhességet megelôzôen és a várandósság alatt.

Vizsgálati anyag és módszer: a vizsgálat célja statisztikai elemzés készítése a kismamák 
ideálisnak tekinthetô étrendjérôl. Dietetikai szempontból az ideálisnak tekinthetô étlap jelenlegi 
Ft költsége, és annak kivitelezhetôsége. A vizsgálat módja: A kismamák táplálkozásában 
javasolható, a magzat ideális fejlôdése szempontjából kiemelten fontos élelmiszerek/ételek 
Ft költségének összehasonlítása a hagyományos magyar táplálkozás során alkalmazott 
élelmiszerek/ételek Ft költségével.
A vizsgálat helye a Jósa András Oktatókórház Nyíregyháza, Dietetikai Szolgálat.

Eredmények feldolgozása: folyamatban.

Következtetések: A helyes étrend kivitelezéséhez nemcsak az ismeretek meghatározóak 
és annak megvalósítására való hajlandóság, hanem a megfelelô szociális körülmények is.

30.
SZÜLÉSZNÔ HALLGATÓK ALTERNATÍV MEDICINÁVAL KAPCSOLATOS ATTITÛD 
VIZSGÁLATA 
Gebriné Éles Krisztina, Heinrichné Kôszegi Katalin
DE Egészségügyi Kar, Nyíregyháza

A komplementer és alternatív medicina (CAM), tágabb értelemben véve azon eljárások, 
egészségügyi ellátások formáit jelenti, melyek nem tartoznak a konvencionális vagy hagyományos 
orvoslási eljárások közé. Napjainkban a természetgyógyászat újra elôtérbe került, nô az 
igény a természetes gyógyító eljárások alkalmazása, megismerése iránt. Hazánkban a fôiskolai 
oktatás, az orvosképzés graduális képzésébe beépült a komplementer medicina tantárgy 
oktatása. A hallgatóknak lehetôségük van rá, hogy a képzés során megismerjék a különbözô 
CAM eljárások elméleti és gyakorlati alapjait. Kutatómunkánk során azt kívántuk megvizsgálni, 
hogy a hallgatók – ezen belül külön figyelmet fordítva a szülésznô hallgatók véleményére – 
mennyire érzik fontosnak az oktatott tantárgyat, mennyire érzik közel állónak önmagukhoz a 
természetgyógyászat módszereit, valamint milyen ismeretekkel rendelkeznek a szülészet-
nôgyógyászati betegellátás területén alkalmazható különbözô eljárásokról.
Kutatásunkat 2012/2013. tanév második félévében végeztük el, a kutatócsoport által összeállított 
és Evasys rendszerbe feldolgozott on-line kérdôív felhasználásával, egy keresztmetszeti 
vizsgálatot során.
A kutatásban 136 szülésznôhallgatót tudtunk bevonni, közülük 132 nappali tagozatos és 
3 fô levelezô tagozatos hallgató volt. Évfolyamonkénti lebontásban 44 fô II. éves 53 fô III. 
éves , 39 fô IV éves hallgató vett részt a kutatásban. A 3 levelezô tagozatos hallgató IV. év-
folyamos volt. A kérdôívet nemcsak szülésznôhallgatók, hanem a védônô szakirány hallgatói 
is kitöltötték, 56-an.
A kapott eredményeket SPSS rendszer felhasználásával táblázatokba rendeztük, és elemeztük.
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31.
A SZÜLÉS HATÁSA A GÁTIZOMZATRA, A SÉRÜLÉSEK MEGELÔZÉSÉNEK 
ÉS KEZELÉSÉNEK LEHETÔSÉGEI
Dr. Németh Zoltán1,2

1Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Wien, Ausztria
2Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Gyôr 

A szakmai irodalomból ismert tény, hogy a hüvelyi szülést követôen szignifikánsan gyakoribbak 
a gátizomzat mûködésével kapcsolatos funkcionális problémák (vizelet- és székletinkonti-
nencia, méh- és hüvelysüllyedés, szexuális zavarok), mint a nem szült nôk körében. 
Az utóbbi évek kutatásai egyértelmûen bizonyítják, hogy a gátmetszés elvégzésével nem 
lehet a kismedencei izomzat és fascia károsodását elkerülni. Az elôadás - a legújabb 
tudományos ismeretek felhasználásával - a szülés alatt bekövetkezô gátizom sérülések 
megelôzésének (Epi-No készülék) és kezelésének (hüvelysúlyok, kockapesszárium, elektro-
stimuláció) lehetôségeivel foglalkozik.

32.
HIDROTERÁPIA A SZÜLÔSZOBÁN I-II.
Héber Judit
Szent János Kórház, Budapest

Hazánkban is egyre nagyobb az igény arra, hogy a várandósok szabadon megválaszthassák 
szülésük helyét és mikéntjét. Az alternatív módszereket keresve élnek a vízben vajúdás/
szülés lehetôségével. A vízbe merülésnek számos elônye ismert: könnyebb mozgás, siker-
esebb relaxáció, viselhetôbb fájdalom, rövidebb vajúdás, pozitív szülésélmény stb. 
Az elôadás az anyai elônyök élettani összefüggéseit tárja fel, további azokat az okokat, 
amiért az újszülött nem vesz levegôt a vízfelszínre érkezésig. 
A hidroterápia élettani hatásainak ismertetése után, a témát folytatva a második rész a gya-
korlati kivitelezés hogyan-miként kérdéseire ajánlásokat tartalmaz, mint pl. Milyen a jó kád? 
Mennyi és milyen hômérsékletû víz kell bele? Mikor érdemes belemenni? Hol történjen a 
szülés? Kell-e gátvédelem? Hogyan emeljük a babát a vízbôl ki?

34.
AMIKOR „ÖRÖKRE” NEMET KELL MONDANI – GÓLYAHÍR A DÉL-PESTI MODELLBEN
Kollár Tímea, Tömös Tamara
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

A nyílt örökbefogadás azt jelenti, hogy az „életet adó anya” nem tudja vagy nem akarja fel-
nevelni születendô gyermekét, és azt, az általa megismert és elfogadott örökbefogadókra 
bízza örökre.
Kórházunkban már több mint 10 éve folyik nyílt örökbefogadás a Gólyahír Egyesület közremûkö-
désével.
A Dél-pesti Kórházban évrôl évre egyre több „Gólyahíres” szülés zajlik, ahol nekünk, bábáknak 
nem csak szakmailag kell megfelelnünk, hanem mint nôknek és együtt érzô anyáknak is.
Nagyon fontos szerepe van a helyes pszichés vezetésnek, a megfelelô hozzáállásnak, mert 
nem tudhatjuk, hogy ki miért döntött úgy, ahogy...
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35.
SZÜLÉSZNÔKÉNT – SZÜLÔSZOBÁN KÍVÜL
Szilágyi Enikô, Juhos Árpádné
SZSZBMK és Egyetemi Oktatókórház, Nyíregyháza

Napjaink szülészeti ellátó rendszerében, a szülésznô szerepe vitathatatlan. Ugyan változnak 
a kompetenciáink, oktatásunk szintje, a társadalmi megítélésünk. Egy valami viszont örök 
érvényû, mindannyian azért vagyunk, hogy a leendô édesanya bio-pszicho-szociális egész-
ként, egészségesen élje meg a terhességét hétrôl hétre, és egészséges újszülöttjével, elége-
detten hagyja el kórházunkat.
A „kórházi” terhes gondozás nélkülözhetetlen ennek eléréséhez. Hiszen úgynevezett lánc-
szemként funkcionálunk a védônôi terhesgondozás, MSZSZ, magánorvosi rendelôk, illetve 
szülészet-nôgyógyászati osztályok között. 
Kis túlzással talán kimondhatjuk, nincs olyan gravida aki ne fordulna meg a terhesambulancián, 
hiszen igen tág a feladatkörünk. A szakma protokolljait szem elôtt tartva legnagyobb tudásunkkal 
team munkában dolgozunk szülésznôként nap, mint nap szorosan együttmûködve kórházi 
védônônkkel, szakorvosainkkal, szonográfusainkkal és szükség esetén pszichológusunkkal.  
Ezen kívül, a terhesambulancia szakdolgozói látják el a megyénkben egyedül nálunk található 
Terhes cukorbeteg gondozást is.
Biztos vagyok benne, hogy egy kerekasztal beszélgetés közben hosszú órákon keresztül 
tudnánk beszélgetni arról, hogy térségenként hogyan s mire „esküsztök” a terhesgon-
dozás tárgykörében, hiszen mindegyikônk a legjobbra törekszik. Igyekszem röviden, de 
mégis minden részletet említôleg megosztani a közelmúltú tapasztalatainkat, s mindennapi 
törekvéseinket, és bemutatni nektek, hogy hogyan mûködik Nyíregyházán az élettani, rizikó 
és patológiás terhesgondozás. 

36.
ELÔRE NEM TERVEZETT, SZÜLÉSZETI INTÉZMÉNYEN KÍVÜLI SZÜLÉSEK ELLÁTÁSA 
A BAZ MEGYEI KÓRHÁZBAN
Kolumbán-Csomós Katalin, Dr. Fekete Patricia
BAZ Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Miskolc

A hazánkban éppen három éves múltra visszatekintô tervezett otthonszülések és a kórházi 
szülések során az édesanyák megfelelôen képzett szülészeti szaksegítség közremûködésével 
hozhatják világra gyermeküket. Van azonban számos eset, amikor nem elôre eltervezett 
módon, hanem a véletlen folytán szülészeti intézményen kívül otthoni környezetben, mentôben 
vagy akár közterületen születik új élet. Az ebbôl adódó, sokszor megelôzhetô nehézségek, 
szövôdmények kezelése, ellátása mind az ellátást igénybe vevô anyák és újszülöttjeik, 
mind kórházunk számára elkerülhetô teher lenne. 
Az intézményünkön kívül az elmúlt három évben szült édesanyák, terhességük jellemzôit, 
szülésük körülményeit, ellátásuk sajátosságait, az újszülöttek további sorsát vizsgálva szeret-
nénk képet adni a jelenlegi gyakorlatról, a fôbb problémákról, megelôzési lehetôségekrôl.
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37.
MINDEN A FEJBEN DÔL EL
Kucsera Beáta
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Budapest

A nagy múltra visszatekintô szülésznôi hivatás varázsa abban rejlik, hogy mi szülésznôk, 
képesek vagyunk segítséget nyújtani, a gyermekék szíve alatt hordozó, másállapotban lévô 
nô életének legmeghatározóbb pillanatában.
Napjainkban egyre inkább elôtérbe kerül az otthon szülés kérdése is. Joggal merül fel a kér-
dés, hogy mi szükség az biztonságos kórházi háttér meglétére, ha a szülés egy természetes 
és tudatosan irányítható folyamat. Sajnos napjainkban az emberek nagy része, beleértbe 
a várandósokat is kezdi elveszíteni az irányítást saját teste felett. Észre sem veszik, hogy 
negatív gondolataik kedvezôtlenül hatnak testük mûködésre. Ezek a negatív gondolatok 
elôsegítheti a pathológiás terhességet és szülések megjelenését. Ezeket az eseteket fel kell 
ismernünk, a kompetenciánkon belül mielôbb segítséget kell nyújtani.
Prezentációmmal arra szeretnék rávilágítani, hogy azok a szülônôk, akik tele vannak szorongás-
sal és félelemmel még nagyobb segítségre szorulnak abban, hogy megtalálják önmagukban 
azt a hitet és erôt, mely hozzásegíti ôket a tudatos szülés átéléséhez.

38.
KOMMUNIKÁCIÓS KIHÍVÁSOK A SZÜLÔSZOBÁN
Gerdei Helga, Kissné Hatházi Rita
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

A kommunikáció, információ csere az adó és a vevô között. Egy dinamikus kölcsönös 
folyamat. Csatornáit döntôen két nagy csoportra oszthatjuk, verbális, nyelvi és nonverbális 
csatornák. A kommunikáció a kollégákkal, kismamákkal, hozzátartozókkal nagy befolyással 
bír a hatékony munkamentre, a jó légkörre, a vajúdás folyamatára!
Elôadásunkban szeretnék rávilágítani, hogy szülésznôi hivatásunkban milyen sokrétû kommu-
nikációs nehézséggel kell szembesülnünk! A szülôszobai team sikeres mûködését nagyban 
befolyásolja a hatékony párbeszéd gyakorlata!
A szülôszobai ellátás minôségének kulcspontja, a kommunikáció az érintettek között. 
A megközelítésnek számos oldala, vetülete van, érdemes elemezni azokat a körülményeket, 
amelyek a kommunikáció mai formáinak kialakulásához vezettek, azt lényegileg befolyá-
solják, és a szülôszobai döntések meghozatalában alapvetô jelentôségûek.

39.
KINT VAGY BENT? APÁK A SZÜLÔSZOBÁN
Fülöpné Sipos Éva, Hamza Károlyné
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest

Elképzelésünk szerint az elôadás a szülésznô mindennapos gyakorlati tapasztalatainak 
összegzése az „apás együttszüléssel” kapcsolatban, sokéves szülésznôi tevékenységünk 
alapján.
Sokan, sokat beszéltünk az elmúlt években arról, milyen az optimális szülés, milyen körülmények 
között, kinek a jelenlétében szülessen meg az új élet, ki hogy kísérje elsô légvételét, sírását, 
táplálkozását. Tanulmányok, cikkek, nyilatkozatok sokasága foglalkozik a terhességgel, a 
hagyományos és alternatív szüléssel, a várandós és gyermekágyas testi-lelki szükségleteivel. 
Az orvos és szülésznô kompetenciáival, a szülés körüli teendôk, beavatkozások etikai 
vonatkozásaival.
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40.
PERINATÁLIS GYÁSZ
Lipcsei Izabella
SE ÁOK II. sz. Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, Budapest

Talán a legméltatlanabbul kezelt gyász a magzat, illetve újszülött elvesztését követô gyász. 
Amióta világ a világ asszonyok ezrei veszítik el gyermeküket a terhesség, vagy szülés során. 
Ez a közös asszonyi sors azonban rejtve marad, kevese beszélnek róla.
Munkámban azt kutattam, hogy a szülésznôk, hogyan próbálják támogatni a veszteségen 
átesett kismamákat, édesanyákat. Illetve megvizsgáltam a másik oldalt is, megszólalnak a 
gyászoló anyák is, hogy ôket hogyan segítették a szülésznôk, orvosok, mire adtak lehetôsé-
get, és miben támogatták ôket. Sajnos az eredményeim nem azt tükrözik, hogy mi szülésznôk 
teljes megértéssel és empátival fordulunk az édesanyákhoz ilyen esetekben.
Szakdolgozatomra jeles érdemjegyet kaptam, melyet sikeresen megvédtem.
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„… a születés az élet egyik legnagyobb csodája …”
(Krassóiné Gyüre Rozália Margit)
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Nyíregyháza, 2014.04.24 - 26.

Tisztelt Vendégek

A Szabolcs-Szatmár-Bereg -Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház 
Szülészet-Nôgyógyászati Osztálya, valamint a 

Dr. Kállay Rudolf Orvostudományi Szakkönyvtár és Közmûvelôdési Gyûjtemény,
tisztelettel meghívja Önt 

“Gólya nénik” –  Szülésznôi Hivatás 
és

 Híres magyar szülészek érmei

címû kiállítására

A kiállítás megtekinthetô 2014. április 23. - május 24. között,  
a könyvtár nyitva tartási idejében: hétfô: 9 - 16 h; kedd-péntek: 8 - 16 h

a konferencia idôtartama alatt igény szerint,  jelentkezés alapján!
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