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Beszámoló a Védőnői Szolgálat 2014. évben végzett munkájáról

Tisztelt Képviselőtestület!

Tiszavasvári Város Képviselőtestület munkatervének megfelelően, mint a TISZEK intézményvezetője az alábbi szakmai beszámolót nyújtom be.
Védőnői szolgálat:

2014-ben a területi védőnői körzeteket ellátó védőnők neve:

I - es körzet: Draviczkyné Varga Anita

II - es körzet: Vanczerné Németh Mária

III - as körzet: Molnárné Mikó Gyöngyi

IV - es körzet: Kovács Zita Nóra

V-ös körzet: Lengyel-Mezei Annamária

VI-os körzet + Szorgalmatos ellátási terület: Matyasovszki Judit

VII-es körzet: Ferenczné Takács Viktória

A védőnők alapfeladataikat az egészségügyben meghatározott törvények - 49/2004 (V.21.) ESzCsM rendelet, 19/2009 EüM rendelet -, 26/2014 (IV.8.) EMMI rendelet módszertani útmutatók, szakmai protokollok alapján végzik. 

A védőnő kompetencia köre egyre szélesebb, napjainkra már az egész család egészségügyi, szociális problémáinak a megoldásában is részt vesz, humán szolgáltatásokat nyújt, és tanácsokat ad a felmerülő problémák megoldására. 

2014-ben mind a hat védőnői állás be volt töltve illetve 2014.10.01-től egy 7. vegyes védőnői körzet került kialakításra, melyet Ferenczné Takács Viktória lát el a Tiszavasvári Szakiskola és a Vasvári Pál Általános Iskolai egység mellett.

A VI-os körzet ellátása tartós helyettesítéssel történt. A VI-os körzet szintén vegyes védőnői körzet, mely a terület feladatain túl általános iskolai munkát is magában foglal (Szorgalmatos). 

Az iskola-egészségügyi feladatokat 3 iskolavédőnő koordinálta. Egy  iskolai körzet tartós helyettesítéssel működik.

A védőnői gondozás leggyakrabban alkalmazott módszerei a következők:

· családlátogatás,

· önálló védőnői tanácsadás,

· orvossal tartott tanácsadás,

· fogadóóra tartása,

· egészségnevelés a családok otthonában, családlátogatások során, tanácsadóban, oktatási intézményekben (iskola, óvoda),

· egészségfejlesztés közösségi színtéren.

A családok komplex gondozása a következő elemekből tevődik össze:

· családi életre való felkészítés, segítségnyújtás a szülői szerep elsajátítására

· kiemelten a várandós nők, csecsemők védelme, rendszeres gondozása, 

· gyermekágyas anya és újszülöttjének gondozása,

· egészségnevelés (egyéni és közösségi szinten),

· szűrővizsgálatok végzése, biztosítása,

· védőoltások megszervezése,

· tanácsadások szervezése, lebonyolítása (várandós; csecsemő - önálló és orvossal tartott-, nővédelmi)

· csoportok, foglalkozások, klubok szervezése (szülésfelkészítő tanfolyam, babamasszázs, elsősegélynyújtó, csecsemőgondozó tanfolyam)

A védőnők családgondozói tevékenységük során kiemelten kezelik a hátrányos helyzetű családok, ezen belül a roma lakosság gondozását. 

Munkánk során fontosnak tartjuk az ismerethiányból, szociális és egészségügyi, pszichés okokból adódó hátrányok leküzdésének segítését, az állapotromlás megakadályozását, a problémák kezelését a családok mindennapjaiban. 

A rendszeres, napi kapcsolat lehetővé teszi, hogy kialakuljon a kölcsönös bizalom, elfogadjuk egymás értékrendjét, és kultúráját, ami hatékonyan segíti a problémák felismerését, kezelését. 

A megfelelő kapcsolat kialakításához a gondozott családokkal ezeken túl szükség van megfelelő szakismeretekre, empátiára, előítélet mentességre, a másik ember feltétel nélküli elfogadására, hitelességre, elismerésre, egymás tiszteletben tartására, illetve korrekt helyzetfeltárásra, értékelésre.  

A védőnői munka zömmel oktató – nevelő – segítő jellegű, alapvető eleme az értelemre, érzelemre hatás, ami feltételezi a megfelelő, mindkét fél számára egyértelmű, és érthető kommunikációt. A leghatékonyabb eszköz az egyéni beszélgetés során a meggyőzés, bár néha ez is kevésnek bizonyul. 

Gondozott családok számának alakulása körzetenként: (2014.12.31.-i állapot szerint) 

	
	Gondozott családok száma:
	Dohányzás:

	1. körzet
	150
	25

	2. körzet
	186
	69

	3. körzet
	171
	41

	4. körzet
	138
	84

	5. körzet
	179
	88

	6. körzet
	120
	8

	     7 .  körzet
	17
	2

	       Összesen:


	961
	317

	
	
	


Születések alakulása:

2014-ben összesen 7296 családlátogatást végeztünk, a szaklátogatások száma 9114 volt.

Tanácsadáson 0-6 éves korig 4267 gyermek jelent meg, ami önálló és orvossal tartott tanácsadást is magában foglal. 

Nővédelmi gondozással kapcsolatban 264 látogatást végeztünk, és 235 esetben adtunk tanácsot

A várandós anyák, és a 0-6 éves korú gondozottak létszáma 2014.12.31-én:

	Körzeten

belül
	1. körzet
	2. körzet
	3. körzet
	4. körzet
	5. körzet
	6. körzet
	7. körzet
	Csoportok összesen

	
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett
	Összes létszám
	Ebből veszélyeztetett

	Várandós:


	27
	12
	44
	20
	20
	8
	11
	4
	26
	10
	12
	3
	5
	2
	145
	59

	Csecsemő:


	46
	16
	41
	13
	55
	21
	47
	16
	56
	23
	29
	5
	8
	4
	282
	98

	1-3 éves:


	95
	32
	103
	35
	88
	30
	84
	34
	110
	45
	63
	12
	12
	6
	555
	194

	3-6 éves:


	202
	74
	174
	58
	165
	55
	187
	69
	149
	38
	118
	39
	24
	12
	1019
	345

	Összesen:


	370
	134
	362
	126
	328
	114
	329
	123
	341
	116
	222
	59
	49
	24
	2001
	696


A fenti rendelet 5.§ 1) bekezdése alapján: Egy védőnői körzetben a védőnő által ellátható nők (várandós, gyermekágyas anyák), gyermekek (újszülött kortól a tanulói jogviszony megkezdéséig) és az oktatási intézménybe nem járó otthon gondozott tanköteles korú gyermekek száma összesen legfeljebb 250 fő lehet.

A területi védőnői munka 2 fő színtéren történik, egyrészt a családok otthonában, ahol a látogatások alkalmával aktuális tanácsokkal látjuk el a családtagokat, míg a találkozások másik része a védőnői tanácsadóban zajlik, ahol a különböző növekedési, fejlődési, státuszvizsgálatok, egyéb eszközös mérések, védőoltások történnek.


A gyermekellátás részeként: 

-    részt veszünk a családi környezet szociális problémáinak megelőzésében,

-    tanácsot adunk gondozási, nevelési kérdésekben,

-    táplálási tanácsot adunk,

-    ellenőrizzük és regisztráljuk a gyermekek testi-lelki-szellemi fejlődését,

-   elvégezzük az alap szűrővizsgálatokat, státuszvizsgálatokat végzünk (1, 3, 6 hónapos, 1, 2, 3, 4, 5, 6 éves korban.)

-    a kiszűrt eseteket megbeszéljük az illetékes szakemberrel,

-    kapcsolattartás a családdal és a szakemberekkel,

-    a higiénés viszonyokat figyelemmel kísérjük.

Egészségfejlesztési munka az óvodákban 

A 2014/2015 –ös tanév I. félévében Tiszavasvári óvodáiban a beíratottak létszáma: 514 fő. A Szorgalmatosi óvodába 41 gyermek járt. 

Az óvodás korú gyermekek szűrővizsgálata továbbra is a védőnői tanácsadóban történik a státuszvizsgálatok (3,4,5,6 éves korban) keretében. 

A tanácsadóban a hallásszűrés nem megoldott a zajterhelés miatt, ezért azt óvodában végezzük.  A nevelési intézményekben így tisztasági szűrővizsgálatot, illetve egészségnevelést végzünk. Igény szerint szülői értekezleten veszünk részt. 

A fejtetvességgel nagyobb mértékben fertőzött óvodai intézményekben a 2 heti rendszerességgel végzett szűrővizsgálatok, visszaellenőrzések továbbra sem hozzák meg a várt eredményt. 

A tetvességgel kapcsolatos rendelkezések alapján állandó jelentési kötelezettségünk van a SZSZB Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerve felé. A kártevők elleni védekezésben a magasabb rendű szakmai szervek bevonása hozhatna javulást.

Egyéb tevékenységek:
A védőnői munka minden színterén törekszünk az egészséges életmód népszerűsítésére, propagáljuk a betegségek megelőzését célzó szűrővizsgálatok igénybevételét.

Közreműködtünk az egyes iskolai egységek egészségnapi rendezvényén előadások tartásával, ételkóstolók, bemutatók tartásával, szűrővizsgálatok végzésével. Ezen helyszíneken vércukor, koleszterin, testsúly, testmagasság, testzsír – százalék méréseket végeztünk, s az eredményeket értékelve igyekeztünk életmódbeli tanácsokat adni. 

A városi Családi egészségnapon Tiszavasváriban és Szorgalmatoson szűrővizsgálatokat végeztünk, értékeltük, egészségnevelést tartottunk. 

A kiszűrt személyeket szakrendelésekre küldtük, s ha lehetőség volt rá, nyomon követtük az egyént. Részt vettünk az intézmény szervezte Családi napon is szűrővizsgálatokkal.

A védőnői munka bővült a méhnyakrák szűréssel. Gyakorlatban 3 védőnő jogosult a szűrésre, de az elméleti továbbképzést ezzel kapcsolatban több védőnő elvégezte. 

Így a jogosult hölgyek helyben térítésmentesen vehetik továbbra is igénybe ezt a vizsgálatot. Tiszavasváriban többen is éltek ezzel a lehetőséggel. A szűrés a Védőnői Szolgálat épületében zajlott egy erre a célra kialakított helységben.

Közreműködtünk, zsűriztünk a területi elsősegélynyújtó versenyen, melyet a Tiszavasvári és Hajdúnánási Vöröskereszt szervezett.  

2013. októberétől a nehéz anyagi helyzetben élő asszonyoknak lehetőségük van ingyenes Intrauterin fogamzásgátló eszköz beszerzésére. 2014-ben 43 nő élt ezzel a lehetőséggel.

Továbbképzések, konferenciák:
Munkánk hatékonysága érdekében továbbképzéseken, konferenciákon vettünk részt. 2014- ben:

· Segítők Segítése (intézményi szervezésű továbbképzés)

· Az Egészségkommunikáció fejlesztése a primer prevenció területén

· Rizikó Várandósgondozás

· Magyar Államkincstár továbbképzése a szociális juttatásokról,lehetőségekről

· Méhnyakrák Szűrés

· Országos Védőnői Konferencia

· Iránytű Koragyermekkori Program

· Infekció kontroll továbbképzés

Az értekezleteknek főként a Nyíregyházi Főiskola, illetve a Kistérségi Népegészségügyi Intézet ad otthont, s a pontszerző továbbképzések nagy részének szervezést is ők végzik, kiegészülve a Magyar Védőnők Egyesületének (MAVE) nagyszabású rendezvényeivel. Lehetőség szerint részt veszünk a Gyermekvédelmi jelzőrendszeres tanácskozásokon és a Kábítószer Egyeztető Fórum ülésein.

Kapcsolatok:
A családok egészségének megőrzése érdekében hatékonyan együttműködünk:

· háziorvosokkal, házi gyermekorvosokkal, szinte napi rendszerességgel,

· gyakran konzultálunk gyermekgyógyász, nőgyógyász szakorvosokkal, egészségügyi szakdolgozókkal,

· Szociális intézményekkel, dolgozókkal,

· Gyermekvédelmi Szolgálattal napi kapcsolatban vagyunk,

·  Járási Gyámhivatallal,   

· Családsegítő Szolgálattal,

· Nevelési Tanácsadóval, pszichológussal, gyógytornásszal,

· Oktatási, nevelési intézményekkel,

· Civil Szervezetekkel, Vöröskereszttel

A védőoltások beadásának és a tanácsadások rendjének megváltozása:

A védőnők, a szakmai előírásokat, módszertani leveleket, iránymutatásokat, jogszabályi előírásokat, munkaköri leírásban foglaltakat figyelembe véve végezhessék feladataikat a szakma szabályainak betartása mellett. 

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal Egészségügyi Igazgatási Főosztály által kiadott, 1/2007. sz. Védőnői Szakfelügyeleti Iránymutatás, a védőoltásokkal kapcsolatos területi védőnői feladatokat az alábbiak alapján határozza meg:

-     nyilvántartás,
· dokumentáció,
· figyelemmel kísérés,
· értesítés, 

· nyomonkövetés, 

· illetve együttműködés az oltó orvossal.

Az Országos Epidemiológiai Központ 2014. évi védőoltásokról szóló módszertani levele alapján: 

A Kistérségi Népegészségügyi Intézetben kialakult gyakorlat szerint, az oltóorvosokhoz a vakcina az orvossal történt megállapodás alapján, és igénye szerint történik.

Az oltóorvos feladata az oltóanyagok beszerzése, tárolása, felhasználása, tehát beadása. A védőoltást az oltóorvos adja be, aki a legtöbb esetben az érintett háziorvosa. 
A védőoltások beadásával kapcsolatban a védőnő feladata az, hogy nyilvántartsa az illetékességi területen az oltandó és az oltásban részesített személyeket. A védőnők nevesített feladata az is, hogy tájékoztassák az oltandó személy törvényes képviselőjét, a szülőt az oltás jelentőségéről, a várható reakciókról és az elmaradás következményeiről.
A rendelet 6. § (1) bekezdése alapján: A védőnő a gondozási feladatait önállóan végzi, ennek során kapcsolatot tart és együttműködik

a) az egészségügyi alapellátás és ezen belül kiemelten a háziorvosi ellátás, továbbá a szakellátás,

b) a közoktatás,

c) a gyermekjóléti, a szociális és családsegítést végző intézmények

illetékes szakembereivel.

Összegzés:
Munkánk során tapasztaljuk, hogy a családok egyre több szociális problémával, anyagi nehézséggel küzdenek, ami a gondozási munkánkat is megnehezíti. Nehézséget okoz egy drágább, korszerűbb tápszer, babaápolási cikk beszerzése. 

Sok esetben a vizsgálatokra történő beutazás költsége is nagy terhet ró a családokra. Továbbra is azt tapasztaljuk, hogy főként a hátrányos helyzetű kismamák a várandósság 20. hete körül jelentkeznek csak felvételre.

 Ez egyik részről lehet hanyagság, másrészről valószínűleg így spórolják meg a terhesség első felében a vizsgálatokra történő utazás költségeit. 

Azonban ezek a vizsgálatok nagyon fontosak lennének, hiszen a fejlődési rendellenességek kora terhességben szűrhetők, és orvosi indokkal 18. hétig a terhesség megszakítható. 
A társadalmi, gazdasági nehézségek egyre több családban éreztetik hatásukat. Sok családban gondot okoz a gyermekek megfelelő ellátása, egyes szülők többszöri felszólítás ellenére sem hozzák el gyermeküket védőoltásra, státuszvizsgálatra. Egyes családokban megoldhatatlannak látszó probléma a fejtetvesség. 

A rühesség és az ótvar is egyre nagyobb mértékben terjed el a területen és az oktatási intézményekben is. Ezen területeken a szakemberek összehangolt munkája ellenére is csak kismértékű, átmeneti javulás észlelhető. 

Ismét komoly gondot okoz a hátrányos helyzetű lakosság körében a TBC-s megbetegedés ezáltal folyamatos kapcsolatban vagyunk a Tüdőszűrő állomás védőnőjével. 

Részt veszünk a betegek és a kontaktok rendszeres vizsgálatának a szervezésében. Szűrővizsgálatokra, kontrollokon többszöri felszólításra jelennek meg. Fenti okok miatt évről évre több jelzéssel kell élnünk a Gyermekjóléti Szolgálat felé.
Fejlesztési lehetőségek:
A védőnői munka szerteágazósága újabb kihívások elé állít bennünket. Ezen okok miatt korszerűbb, modernebb munkafeltételek válnának szükségessé. 

Jelentéseink nagy része számítógépre feltöltendő adathalmaz, a kommunikációt és a különböző jelentések, beszámolók gyors és pontos elkészítését és továbbítását segítené a gyorsabb internet és a korszerűbb géppark.

A tanácsadó helyiségei kicsik, szűkösek. Főleg úgy, hogy 6-an dolgozunk egy kb.15 m2 –es irodában. Az elkerített kis irodában zajlik a méhnyakrák szűrés, magzati szívhang hallgatás. Illetve a négyszemközti bizalmas beszélgetésekre is itt van lehetőség. 

 A tanácsadó kialakítására a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 4. számú melléklete tartalmaz előírásokat:
A tanácsadó kialakítása
A tanácsadónak

a) a műszaki előírások, tárgyi feltételek, szakmai feladatok, valamint a munkavédelmi és higiénés követelmények figyelembevételével kialakított, a négyszemközti védőnő-gondozott találkozásra is alkalmat adó helyiséggel,

b) várószobával, gyermekkocsi tárolóval,

c) mellékhelyiségekkel (mosdó, WC, külön személyzeti,)

kell rendelkeznie.

A tanácsadónak jól megközelíthetőnek, akadálymentesnek kell lennie. Biztosítani kell a megfelelő fűtést, világítást, valamint a hideg, meleg folyóvizet.

Amennyiben legalább két védőnő dolgozik egy tanácsadóban, részükre munkaszobát kell biztosítani.

Nincs gyermekkocsi tároló, a várószobába hideg időben hűvös van, mivel az ajtó közvetlenül ebbe a helyiségbe nyílik. (Ezt már szakhatóság is észrevételezte 2011-es jegyzőkönyvében.) 

A tanácsadó alapfelszerelését 5. számú melléklet a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelethez határozza meg:
Ezek közül szükséges az audiométer, különböző méretű mandzsetta, hűtőtáska.
Nemcsak a védőnői munkát könnyítené meg, hanem a várandósok vizsgálatokhoz jutását is segítené, ha a nőgyógyászati szakrendelés keretében lehetőség lenne helyben elvégeztetni egyes ultrahang és NST vizsgálatokat.
Az épület adottságaiból adódó hiányosság - a fentieken túl- nincs védőnői öltöző, (öltözőszekrény irattári funkciót tölt be), étkezési lehetőség nincs biztosítva. Ezért indokolt a védőnői szolgálat áthelyezése, költöztetése. 

2012 Januárjában a nehéz gazdasági helyzetre való tekintettel megszűnt a bűdi városrészben a tanácsadó működése. Az elmúlt év tapasztalatai alapján indokolt lenne egy tanácsadó ismételt kialakítása, működtetése.

Iskola - egészségügyi beszámolók összesítése

2013/2014-as tanév

Tiszavasváriban az iskola-egészségügyi munkát ellátó orvosok és védőnők:
 Tiszavasvári Középiskola, Szakközépiskola és Kollégium: 

 Orvos: Dr. Kádár István           Védőnő: Dobai Enikő
TÁI Kabay János Iskolai Egysége: 

Orvos: Dr. Mérnyi Ágnes        Védőnő: Hrotkó Anita

  Dr. Kodak István

TÁI Vasvári Pál Iskolai Egysége:   

Orvos: Dr. Nyáguly István      Védőnő: Dobai Enikő
Magiszter Alapítvány Általános Iskola:    

Orvos: Dr. Mérnyi Ágnes     Védőnő: Puskás Bernadett


  Dr. Kodak István

Tiszavasvári Középiskola Váci Mihály Tagintézménye:    

Orvos: Dr. Tolna Klára       Védőnő: Puskás Bernadett

Szorgalmatos Deák Ferenc Általános Iskola:

 Orvos: Dr. Nyáguly István    Védőnő: Matyasovszki Judit

Az iskola-egészségügyi szolgálat és a társszakmák között az együttműködés a szakmai irányelvek mentén valósult meg.

A 2013/2014-as tanévben a tanulók egészségi állapotában nagy változás nem állt be az előző évekhez képest. 
A táblázatból azt látjuk, hogy egyes intézményekben továbbra is a fejtetvesség a legfőbb gond, illetve továbbra is előfordulnak a különböző fertőző bőrbetegségek (ótvar, rüh), - igaz, ezek nem olyan mértékűek, amelyek járványügy intézkedést igényelnének, - valamint néhány iskolában még mindig jellemző a szülők hanyag magatartásából adódóan a szakorvosi vizsgálatok elmulasztása. 
Komoly feladatot jelentett a Hepatitis A járvány kapcsán kialakult helyzet megoldása. Folyamatosan együttműködtünk az intézményekkel és a SZSZB Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szervvel, az orvosokkal és a szülőkkel.
A fejtetvességgel kapcsolatban a 2013/2014-es tanévben hatályos szakmai ajánlásnak megfelelően az iskolavédőnők a szűrővizsgálatokat elvégezték a kiszűrt gyermekek szüleit a tetvesség tényéről tájékoztatták, és a hatályos jogszabályok alapján a nagymértékben fertőzött gyermekeket kezelték is.  
Jelentős segítséget jelentett a tetvesség elleni védekezésben is a fokozottan érintett iskolákban az ún. Egészségőrök alkalmazása, akik egyéb tevékenységükkel is segítették az iskola-egészségügyi munkát (gyermekek vizsgálatokra, vérvételre, védőoltásra kísérése). Hasznos lenne, ha ez a lehetőség a továbbiakban is biztosítva lenne.

Az egyéb szűrési eredmények az országos átlaghoz alkalmazkodnak. (mint pl. szemészeti eltérések, testsúlyproblémák, mozgásszervi eltérések stb.)
2013/2014-es tanévben a Tiszavasvári iskola-egészségügyi rendszerben megvalósult feladatok:

a. Az általános iskolákban az oltások időben megtörténtek (DTap, MMR, Hepatitis-B)
b. Nem kötelező védőoltásként megtörtént a Hepatitis A elleni oltás, mivel a járványügyi helyzet indokolta valamennyi intézmény azon tanulói számára, akiknek szülei ezt az oltást kérték. 

c. Oltásról vagy orvosi vizsgálatról való hiányzás esetén családlátogatások végzése történt, nyomatékosítva a szülőkben ezek fontosságát.   
d. Páros osztályokban a törvény szerint előírt védőnői és orvosi szűrővizsgálatok lezajlottak;
e. A kiszűrt tanulókat szakorvoshoz irányítottuk (pl.: szemészet, orthopédia, kardiológia); 
f. Egészségnevelési órákat tartottunk az alábbi témakörökben:
1. Serdülőkor sajátosságai (ált. 5.,6.,7.,8.,9. évfolyamokban)

2. Társ- és önismeret, (középiskola)

3. Káros szenvedélyek, (felső évfolyamok, középiskola – igény szerint)

4. Párkapcsolat, nemi betegségek, fogamzásgátlás (középiskola, ált. iskolák végzősei)

5. Szexuális felvilágosítás, (7., 8. évfolyam és középiskola)

6. Testi higiéniáról (tetvességről, intim higiénia, stb.), (alsó évfolyamokban)

7. Fogápolás (1.,2. évfolyam)

8. Egészséges életmód, egészséges táplálkozás (5.,6. évfolyam, gimnázium)

9. továbbá igény szerinti témák alapján előadások

A TÁI Kabay János Iskolai Egység, a Vasvári Pál Iskolai Egység, a Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Kollégium illetve a Váci Mihály Gimnáziumi Tagintézmény Egészségnapi Programjában vettünk részt; és a Magiszter Alapítványi Általános Iskola egészség és sportnapján való aktív közreműködés.

Egyéb tevékenységeink:

· Városi egészségnapon való részvétel, aktív közreműködés.

· Egészségnap szervezése valamennyi intézményben a 2013/2014-es tanévre. 

· Havonkénti és az év végi jelentések elkészítése. 

· Rendszeres tisztasági szűrések végzése, annak jelentése havonta az Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv felé.

· Az iskolafogászati ellátás folyamatosan működött (a Magiszter Alapítványi Iskola kivételével, ahol tudomásunk szerint nincs iskolafogászati ellátásra szerződés), beosztás szerint mentek a tanulók, a szükséges kezelések megtörténtek.  
· Közreműködés a gyógytestnevelés elérhetővé tételében a Váci Mihály Gimnáziumban is.

· A TBC kontakt gyermekek Mantoux próbájának lebonyolításában, és az azt követő vizsgálatokon való részvétel propagálásában tevékenyen vettünk részt szoros együttműködésben a területi védőnőkkel és a tüdőgondozó szakembereivel.

· Tiszavasvári Város Kábítószerügyi Egyeztető Fórumának munkájában tevékenyen vettünk részt.

Kitűzött céljaink:

·  Pediculosis (tetvesség). Impetigo (ótvar) és scabies (rühösség) visszaszorítása az iskolai egységekben. (Kapcsolat felvétel megtörtént az SZSZB Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Szakigazgatási Szerv Járványügyi- és Gyermekjóléti Szolgálat munkatársaival és Ifjúságvédelmi felelősökkel.);

· A kiszűrt tanulókat szakorvoshoz irányítjuk és szeretnénk, ha minél több tanuló menne el a szakorvoshoz és juttatnák vissza kapott leleteket részünkre.

· „Egészségnap – szűrővizsgálattal és kóstolással” c. rendezvény szervezése az összes iskolai egységekben (2014/2015-ös tanévben);

· Pályázatokban való részvétel az egészségmegőrzés témájában;

2014/2015-es tanévtől az alábbi személyi változások történtek:

1. Tiszavasvári Középiskola, Szakközépiskola és Kollégium: 
Védőnő: Ferenczné Takács Viktória

2. TÁI Kabay János Iskolai Egysége: Védőnő: Veresné Papp Ibolya

3. TÁI Vasvári Pál Iskolai Egysége: Védőnő: Ferenczné Takács Viktória
A 2013/2014-as tanév iskola-egészségügyi munkája számokban:

	
	Beszámoló szempontjai
	Magiszter Alapítványi 

Általános Iskola
	T.vasvári Általános Iskolák

Kabay
	Vasvári Pál Általános Iskolai egység
	Váci Mihály Gimnázium Tagintézmény
	Deák Ferenc Általáno Iskola

Szorgalmatos
	Tiszavasvári Középiskola, Szakiskola és Koll.
	Összesen:

	1.
	Iskolákban gondozott tanulók száma (beíratottak száma)
	444 fő
	720 fő
	167 fő
	255 fő
	200 fő
	588 fő
	2374fő

	
	Ebből veszélyeztetett:
	

	
	Szomato – mentális okból 
	12 fő
	24 fő
	0 fő
	3 fő
	15 fő
	15 fő
	69 fő

	
	Szociális okból
	432 fő
	102 fő
	71 fő
	20 fő
	48 fő
	 97 fő
	770 fő

	2.
	Szűrések folyamán leggyakoribb elváltozások


	

	
	Mozgásszervi elváltozás (Gerincferdülés, Lúdtalp)
	162 fő
	347 fő
	72 fő
	74 fő
	14 fő
	53 fő
	722 fő

	
	Testsúly problémák (Obesitas, kóros soványság) 
	82 fő
	46 fő
	3 fő
	47 fő
	 33 fő
	25 fő
	236 fő

	
	Szemészeti elváltozás
	30 fő
	49 fő
	4 fő
	48 fő
	9 fő
	11 fő
	151 fő

	
	Magas vérnyomás betegség 
	         7 fő    
	1 fő
	2 fő
	9 fő
	0 fő
	24 fő
	43 fő

	
	Fejtetvesség, személyi higiéné 
	211 fő


	12 fő
	31 fő
	3 fő
	10 fő
	1 fő
	268 fő

	3.
	Az iskolaorvos által megvizsgáltak közül szakorvosi vizsgálatra utalt tanulók száma
	209 fő
	123 fő
	23 fő
	153 Fő
	85 fő
	85 fő
	677 fő

	
	Ebből gyanú igazolódott


	209 fő
	123 fő
	23 fő
	153 Fő
	84 fő
	 85 fő
	677 fő


. 
Tiszavasvári, 2015. március 4.
Nácsáné Dr.  Kalán Eszter Hajnalka

                                                                                            TISZEK  intézményvezetője
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