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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Sziilészet és Nogyogydszat, Asszisztalt Reprodukcié Tagozat
Dr. Demeter Janos szlilész n6gyodgyasz, tagozatvezetd, tarsszerzé
Fejleszt6csoport
Dr. Balint Sandor szlilész n6gydgyasz, tarsszerzé
Dr. Csdkany Gyorgy sziilész n6gydgydsz, tarsszerz6,

Dr. Hagymasy Laszl6 sziilész n6gydgyasz, tarsszerz6
Dr. Margitai Barnabds szlilész n6gydgyasz, tarsszerz6
Dr. Nador Csaba neonatoldgus, tarsszerzé

Dr. Velkey Gyorgy gyermekgydgyasz, tarsszerzd
Vincze Felicia sztilésznd, tarsszerzd

Felkért szakért6

Prof. Dr. Pajor Attila sziilész-n6gydgyasz, a Szakmai Kollégium Sziilészet, N6gydgydaszat és Asszisztalt
Reprodukcié Tagozat Tanacsanak elndke, tarsszerzé

Dr. Balint Balazs szlilész-n6gydgydsz, tarsszerz6
2. Apolas és Sziilészné (szakdolgozoéi) Tagozat
Mészaros Magdolna sziilészn6, tagozatvezetd, tarsszerz6
Véleményezd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemd- és gyermekgyodgyaszat Tagozat
Dr. Balla Gyorgy csecsemd és gyermekgydgydsz, tagozatvezetd, véleményezd

2. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat



Dr. P6ta Gyorgy csecsemd és gyermekgydgyasz, tagozatvezet, véleményezé
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd
4. Klinikai szakpszicholdgia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai szakpszicholdgus, tagozatvezetd, véleményezd
5. Vé&dénaé (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védénd, tagozatvezetd, véleményez6

»Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AzZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplGi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Masallapotot a Sziilészetben Mozgalom

Semmelweis Mozgalom

Malyvavirdg Egyesiilet

Ritka és Velesziiletett Rendellenességekkel El6k Orszagos Szovetsége
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerilt bevonasra

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Pszichoszomatikus Szlilészeti és N6gyodgyaszati Tarsasag
Dr. Hagymasy Laszl6 elnok

Szoptatdst Tamogaté Nemzeti Bizottsag

Dr. Velkey Gyorgy elndk

Magyar Sziilészn6k Egyesiilete

Szilagyi Eniké elnok

Fliggetlen szakértd(k):

Nem kerilt bevonasra

1. EL6Sz6



A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maddszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek — tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan — javitjak az ellatds mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsdgainak egyittes
figyelembevételével, a sziilés-szliletés kozeli és tavoli hatasaival kapcsolatos mai ismeretek alapjan
kerillnek kialakitdsra. Az iranyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az
egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi
szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjadk minden
esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdél indokolt esetben, dokumentaltan, el lehet
térni.

Il. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: varanddsgondozas
szlilészet-n6gydgyaszat
neonatoldgia
csecsemé- és gyermekgydgyaszat
védondi ellatas
Ellatasi folyamat szakasza(i): primer prevencid
diagnosztika
terapia
gondozas
apolas
kovetés
rehabilitacio
Erintett ellatottak kore:  gyermekvallaldst tervezék
varanddsok
vajudok
gyermekagyasok
Ujszilottek
Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0404 intézeten kivili szlilészeti és Gjsziilott ellatds



0405 sziilészet
0500 csecsem6 és gyermekgydgydszat
0501 neonatoldgia
1500 anesztezioldgia
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7303 csecsem§ és gyermek szakdpolds
7305 szakapolas
7308 sziilészndi ellatas (intézeti)
73009 sziilészndi ellatas (intézeten kiviili)
7900 védondi ellatas
5711 gyégytorna

Egyéb specifikacié: nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Alacsony kockazatu sziilés

Alacsony kockazatu varanddssagot kovet6 sziilés, amikor a varandds csaladi, egyéni, fertilitasi és —
nem els6 varanddssag és sziilés esetén — el6z6 varanddssagra és sziilésre vonatkozé anamnézisében
nincs olyan tényez8, amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét
hatranyosan befolyasolhatja [5].

Apgar-érték

Az Ujszllott allapotat megsziiletés utan 1 és 5 perccel jellemz6 érték, amelyet 5 életmUikodés
(szivverés, légzés, izomtonus, reflex-ingerlékenység, b6rszin) megitélése alapjan szamitanak ki. Ezt a
mérési mddszert Apgar dolgozta ki.

Aranyora

A korai anya-gyermek, apa-gyermek kapcsolat. A szilést kdvet6 els6 éra, amikor az Ujsziilott a
megsziiletés pillanatat kovetéen, minden késedelem nélkil az anya, vagy ha az anya aktualis allapota
ezt nem teszi lehet6vé, akkor az apa mellkasara keriil elhelyezésre. Megvaldsul a bér- és
szemkontaktus, megtorténik az els6 emlGre jutas, illetve helyezés, igy a szoptatas.

Csaladbarat sziilészet

Olyan szilészeti ellatast nyujté intézet, osztdly, vagy intézeten kivdli ellatast nyujtod szolgaltatd, amely
szemléletében és tevékenységében megfelel a jelen irdnyelvben megfogalmazott elvarasoknak.



Csaladbarat szulészeti ellatas

A gyermekvdllalashoz a fogantatas el6tt, a vdranddssdag és a sziilés, valamint a gyermekagyas
id&szakban a lehetséges fizikdlis és lelki segitséget megadd, csaladkdzpontu ellatas, melynek az
egészség meglrzése mellett fontos célja, hogy a csalad minden tagjanak pozitiv éiményévé véljon ez
az idGszak, és az ellatds megfontoldsaiban figyelembe veszi a varhaté kozeli és tavolhatdsokat az
anyara, az UjszUlottre és a csaladra nézve egyarant.

Csaladbarat sziilés

Az a szlilészeti gyakorlat, melynek soran a sziil6 n6 egydgyas, csalddi sziil6szobaban, az altala
valasztott kisérével egylitt, természetes szemlélet(i sziilészeti gyakorlattal, az egyéni igényeknek
megfelel6en megvalasztott sziilési mdédok alkalmazasaval, haboritatlanul sziilhet.

Csaladbarat Gjsziilott ellatas

Az az ellatasi forma, amikor az Gjszilott vilagra jottének pillanatatdl egylitt marad az édesanydval,
illetve a sziilészeti ellatdst nydjtd intézet lehetdségeitbl fliggben az édesapjdval is. Ennek
eredményeként lehetdség nyilik az aranydra megfelel6 kitoltésére, az Gjszilott késdi ellatasara, az
igény szerinti szoptatasra, illetve arra, hogy az anya gyermekével megszakitas nélkil egyiitt lehessen.

Csaladi sziil6szoba

A csaladi sziil6szoba a kdrhazi ellatas és biztonsag mellett az otthoni szilés kényelmét, kedvez6
pszichés feltételeit nydjtja, melyben a kérhazi személyzet segiti, tdmogatja az eseményeket, az igazi
fGszerepl6k a szil6 né, az altala valasztott kisérd (legjellemz6bb mdodon az apa), az Ujszilott, azaz a
csalad.

Dula

Sziilés korili segit6, tamogatd személy. Egészségligyi képzettséggel nem, vagy nem feltétlendl
rendelkezik. A jelenlegi korhazi ellatdsi rendszerben nem az egészségiigyi ellatd csoport tagja.

Igény szerinti szoptatas
A szoptatasok ideje és id6tartama a csecsemd sziikségleteihez igazodik.
Intermittalé magzati monitorizalas

A magzati szivfrekvencia adott id6kozonként (15 percenként, 1 percen keresztiil) térténé mérése,
ellentétben a kardiotokograffal torténd, un. folyamatos szivfrekvencia monitorizaldssal.

YORVL

Laktacios szaktanacsadé

Olyan, szoptatasban magasan képzett szakember, aki a szoptaté édesanya és a szoptatott csecsemé
igényeit szem el6tt tartva megel6zi, felismeri, és segit megoldani a szoptatassal kapcsolatos
problémakat.

Otthonsziilés (Intézeten kiviili sziilés)



Tervezett, kérhazon kiviili, az anya otthonaban, vagy az elégtelen feltételek esetén specidlis
szlil6otthonban zajld sziilés. A tervezett, intézeten kiviili szilés feltételeit és elGirasait rendelet
szabalyozza.

Rooming-in ellatas

Annak biztositasa, hogy az anya és Ujsziilottje egy kérteremben legyenek elhelyezve, ne legyenek
egymastdl elszakitva a rutinvizsgalatok és mérések idejére sem.

Sziilési terv

irasban rogzitett kérdések és kivansagok listaja, amely tartalmazza az anya elképzeléseit a sziilésére
és a szulés utani id6szakra vonatkozdan.

Ujsziilott késleltetett ellatasa

A megsziiletést kovetben, amennyiben az anya és az Ujszll6tt is j6é allapotban vannak, az
életjelenségek megfigyelésén kivil minden egyéb vizsgalat csupdn az aranyéra letelte utan torténik.

Varanddsgondozas

Olyan ellatas, melynek célja a varandds egészségének meglrzése, a magzat egészséges fejl6désének
és egészségesen torténé megsziiletésének elGsegitése, a veszélyeztetettség és a szov6dmények
megel6zése, illetve megfeleld idGben torténd felismerése, valamint a szilésre, a gyermek korai
kot6désére, a szoptatdsra és a csecsemégondozasra valo felkészités [1].

2. Roviditések

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists/Amerikai Sziilészek és NGgydgyaszok
Tdrsasaga

CTG: Cardiotocografia/Magzati szivfrekvencia és a fajastevékenység egyidej(i észlelése
EDA: Epidural Anesthesia/Epidurilis érzéstelenités

ICI: International Childbirth Initiative/Nemzetkdzi Szllési Kezdeményezés

HIV: Human Immunodeficiency Virus/Emberi immunhiany-el&idézé virus

im.: intramuszkularis

iv.: intravénas

KSH: K6zponti Statisztikai Hivatal

MAPSZIG: Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti N6gydgydaszati Tarsasag

NICE: National Institute for Health and Care Excellence/Egészség és Klinikai Kivaldsag Nemzeti
Intézete

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum



SUPC: Sudden Unexpected Postnatal Collapse/Elsé élethéten, az egészségesnek itélt, érett, vagy
érettség hataran allé Gjszilottnél fellépd hirtelen, varatlan kollapszus

SZTNB: Szoptatdst Tamogatd Nemzeti Bizottsag
WHO: World Health Organization/Egészségiigyi Vilagszervezet
3. Bizonyitékok szintje

Az explicit irdnyelvfejlesztés egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektdl sem mentes része a fellelt
és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékadd ajanlasok megfogalmazasa.”

,Ha sem nemzetkozi irdnyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem allnak rendelkezésre az adott
kérdés megvalaszoldsdra szolgald ajanlas kialakitasahoz, az irdnyelvfejlesztd csoport szakértGi
véleményeken alapulé konszenzusat kell biztositani. llyen esetekben is explicit médon kdzélni kell
azonban, hogy az ajanlas egyéni véleményeken vagy konszenzuson alapul” [1, 2].

A vonatkozd elvek megfogalmazasa részben szorosan vett szakmai bizonyitékokon alapul, masrészt
olyan kozvetlen tapasztalatokon, melyek folydiratokban mar nem jelennek meg szakmai
elfogadottsaguk miatt.

Bizonyitékok
v Bizonyitékok tulajdonsagai

szintjei
Randomiza’lt vizsga’'latok metaanali’zise b4l sza’rmazo’

1 bizonyi'te’kok vagy legala’bb egy randomiza’lt vizsga’latbo’l
sza’rmazo’ bizonyi’te kok.

Jo’I megtervezett, kontrolla’lt, randomiza’la’s ne’lkili

) vizsga’latbo’l sza’rmazo’ bizonyi'te ’kok vagy legala’bb egy jo’'l
megtervezett, kva’zi ki'se’rleti jellegl vizsga'latbo’l
sza'rmazo’ bizonyi’te kok.

Jo’I megtervezett, nem ki'se’rleti jellegli vizsga’latokbo’l,

3 pe’lda’ul 6sszehasonli'to” vizsga’'latokbo’l, korrela’cio’s
vizsga’latokbo’l e’s esettanulma’nyokbo’l sza’rmazo’
bizonyi'te kok.

Szakbizottsa’gi jelente’sekbél vagy ve’leme’nyekbdl, illetve

4 me’rvado’ szaktekinte’lyek klinikai tapasztalataibo’l

sza'rmazo’ bizonyi’te kok.
4. Ajanlasok rangsorolasa

Az aja’nla’sok besorola’sa az azokat ala’ta’maszto” bizonyi’te ’kokon alapul. A fejleszt6csoport
nemzetkozi irdnyelvek aja’nla’s rangsorola’sa’t (A, B e’s C er§sségli ajanlas) kovette, melyet
kiege’szi'tett egy negyedik (D) aja’nla’s erdsse’ggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulo’
szake'rt6i ve'leme’nyeket tikrozi [1; 2].



Ajanlasok  Ajanlasok tulajdonsa’gai

szintjei
J6 min8se’gl, konzisztens klinikai vizsga’latokon alapulnak, az

A adott aja’nla’ssal foglalkoznak, legalabb egy randomizalt
vizsga’laton alapulnak.

B MegfelelSen lefolytatott, de randomiza’la’s ne’lkili klinikai
vizsga’latokon alapulnak.

¢ Kozvetlenil alkalmazhato’, j6 minése’gd klinikai vizsga’latok
hia'nya ellene’re megfogalmazott aja’nla’sok.

D Hazai szake rt6i ve’leme’nyen alapulo” aja’nla’sok.

Az ira’nyelv sz6vege'ben a bizonyitékok szintjét és az aja’nla’sok besorola’sa’t az aja’nla’s szovege’t
kovet6en za'ro’jelben jeloljik [pl. (2A), (4D)].

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokoldsa

2010-ben a Magyar Kormany alapvetd értékek mentén fogalmazta meg a nemzetstratégiat. Az
Alaptorvénybe kerilt az emberi élet, a hazassag, a csalad védelme, tdmogatasa.

Magyarorszag népessége 2017. janudr 1-jén 9 798 371 f6 volt, ez 2010-hez képest 216 000 fével —
2,2%-kal kevesebb, ami évi kb. 30 000 f&s csokkenést jelent. A sziiletések szdma 2010-ben 90 335,
2016-ban 93 063 f6 volt, amely 2017-ben 91 575-re csokkent, azonban a 2010-es allapothoz mérten
még mindig emelkedést jelent. Javuld tendencidt mutat a terhességmegszakitasok aranya is, mig
2010-ben 40 449, addig 2016-ban 30 439, 2017-ben 28 496 volt. (Forras: KSH és a Tauffer szllészeti
adatbazis alapjan.)

A fenti kedvez6 tendencidk utan a koraszilés statisztikai mar korantsem 6rvendetesek. Hazdnkban
minden 9. gyermek a vdranddssag 37. heténél hamarabb sziletik. 1990-ben a varanddssag 37. hete
el6tt és/vagy 2500 gramm alatt 10 986, 2016-ban 8339 Ujszulott sziletett. A korasziilések
gyakorisaga 26 év tavlataban 9,3%-rél csupdn 8,5%-ra mérséklédott, ami komoly terhet ré a
csaladokra és az egészségligyre egyarant. Hasonldképp aggodalomra ad okot a csaszarmetszések
egyre novekvé ardnya, amely messze fellilmulja a nemzetkozi ajanlasok értékeit.

A demografiai adatok igazoljak, hogy a Magyar Kormany intézkedései eredményesek, hiszen a
szlil6képes n6k szamanak csokkenése ellenére emelkedett a sziiletések szdma az elmult években. Ez
az irdnyelv az eddig elért pozitiv valtozasok megerd&sitése és szakmai tdmogatdsa érdekében késziilt,
amely meghatdrozza az anya-, baba- és csaladbarat sziilészeti és Ujszlott ellatas kereteit. A Kormany
kiemelt célként hatdrozza meg a csalddbarat értékrend, a csalad- és gyermekbarat szemlélet minél
szélesebb korben torténé megvaldsuldsat, valamint ezek érdekében csalddbarat intézkedések és
szabalyozasi kornyezet létrehozasat. Az irdnyelv ajanlasainak konzekvens megvaldsitasa a XXI. szdzad
szinvonaldnak megfelel6 ellatasi biztonsag mellett, a pozitiv sziilésélmény elérésével javitja a sziilési



kedvet, ami fontos népesedéspolitikai eszkdz, igy a demografiai eredmények és az egészségligyi
elldtas minGségének Iényeges javulasa is varhaté.

A csaladbarat sziilészeti ellatds megvaldsitasat és rendszerszint(i bevezetését az eddig elért
eredmények teszik lehet6vé, melyek révén csdkkent az anyai, magzati, és Ujsziilott megbetegedés és
haldlozas szama. Ebben eddig nagy szerepe volt a higiénias viszonyok javulasanak, a kérhazi ellatas
nyujtotta biztonsagnak, a szlikséges gydgyszeres kezeléseknek, a laboratériumi és képalkotd
diagnosztika, illetve az orvostudomany egyéb teriiletén végbement fejl6édésnek. Ennek eredménye,
hogy az anyai haldlozas (Magyarorszagon is) minimalis, a perinatdlis haldlozas mara 6 ezrelék, a
csecsembhalalozas 3,6 ezrelék lett.

Az aldbbi tablazat a Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan mutatja be a szlilészet legfontosabb mutatoit
Magyarorszagon az utolsé 8 évben. Az tablazatbdl lathatd, hogy mikdzben az élve sziiletések szama,
és a koraszlilés gyakorisag lényegében valtozatlan, jelentGsen javult a perinatdlis magzati mortalitas
és csokkent a terhesség-megszakitdsok szama. A csecsemGhalanddsag csokkenése olyan szamottevd,
hogy az utdbbi években mar eurdpai viszonylatban is az alacsony értékek kozé tartozik. Ezzel
szemben kedvez6tlen tendencia az, hogy a csdszarmetszések szama jelentésen nétt.

1. szamu tablazat: A sziilészet legfontosabb mutatoi

P Csaszar- Perinatalis . 3

Elve . . . Csecsem0-Terhesség-
, .. . . Korasziilések metszés magzati L o
Ev sziiletések L, .., haldlozas megszakitasok

j aranya (%) gyakorisdga mortalitas i
szama (%) szama
(%) (%)

201090335 9,3 33,0 6,9 5,3 40500
201188049 8,2 33,8 6,6 4,9 38 443
201290269 9,2 34,8 7,1 4,9 36118
201388689 9,5 35,8 6,7 51 34 891
201491510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663
201591690 9,3 37,9 6,2 4,1 31176
201693063 9,3 38,7 6 4 30439
201791575 8,5 40,2 6,2 3,6 28 496

Forras: Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan.

A sziilés-sziiletés egy csalad minden tagjanak meghatarozé élménye, mely egész életiikre, hosszu és
révid tavua kapcsolataikra is hatdssal van. Eppen ezért fontos, hogy az egészségiigyi rendszer minden
érintett résztvevdje megfelel6 kommunikacidval, tdmogatdssal, elhivatottsaggal és az anya
kivansagainak lehetGség szerinti tiszteletben tartasaval azon dolgozzon, hogy a sziilés élménye pozitiv
legyen. Jelen irdnyelv a sziilés, sziiletés feltételeinek atalakitdsdval hozzajarul a pozitiv sziilésélmény
kialakitasahoz, valamint a tudomanyos bizonyitékokon alapuld, a kor kovetelményeinek megfelel§



szinvonalu ellatashoz, ezdltal ndveli a szUl6 n6k biztonsagérzetét, javithatja a szllési kedvet. Az
egészségligyi szakmai irdnyelv javaslatainak megvaldsulasa esetén az egészségligyi ellatas
min&ségének lényeges javulasa varhato.

2. Felhaszndldi célcsoport

Sziilészeti szakmai ellatasban részt vevé szakemberek, valamint ilyen ellatast nyujté intézmények
(kérhazak, babapraxisok) vezet6i és munkatarsai: orvosok, sziilésznék, csecsemdégondozok,
pszicholdgusok, gydgytornaszok, védéndk, perinatalis és laktacids szaktanacsaddk.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irdnyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakérben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kilfoldi iranyelvek ajanldsainak adaptaciéjaval késziilt.

Tudomanyos NICE

szervezet:
Intrapartum care for healthy women and and babies [3]

Cim:
NICE 2018
Megjelenés

adatai: https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations

ElérhetGség:

Tudomanyos World Health Organization

szervezet:
WHO recommendations intrapartum care for a positive childbirth

Cim: experience [4]
Megjelenés WHO 2018
adatai:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-
Elérhetdség: care-guidelines/en/
Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Felkészités a varanddsagra, a sziilésre, a szoptatasra, a gyermekagyas idészakra (ajanlasok 1-7-ig)

A varandosok gondozasat rendelet szabalyozza [5], igy a jelen irdnyelvben e témaval nem
foglalkozunk. Az aldbbi ajanlasok olyan megfontolasokat tartalmaznak, amelyek a fenti rendeletben
nem keriiltek megfogalmazasra, vagy ismétlésiik a csalddbardt szempont miatt fontos.



A sziilés életre sz616 élmény. A sziilésnél az anydknak segité szakembereknek rovid és hosszu tavu
hatdsuk van az anya fizikai, érzelmi és pszichés allapotara, az anya-gyermek kapcsolatra, illetve a
gyermek egészségére. Eppen ezért az ellatok elhivatottsaga, valamint az altaluk alkalmazott
megfelel6 kommunikacio és a sziil6 né érzelmi tdmogatdsa felbecsiilhetetlen fontossdgu az anya, az
Ujszlilott és a csalad szamara [3, 4].

Ajanlas 1

A varanddssag alatt az ellatoknak térekednilk kell az esetlegesen jelentkez szorongas, illetve stressz
csokkentésére. Amennyiben az anya pszichés dllapota megkivdnja, Ugy pszicholdgus segitségét is
érdemes felajanlani szamara (2B), [6].

Ajanlas 2

A sziiléshez sziikséges erénlét fenntartasahoz rendszeres testmozgds a varanddssag alatt is javasolt.
Ennek elsajatitasa és gyakorldsa érdekében a varanddsoknak ajanlott gydgytorndsz segitségét
igénybe vennilk (3B), [7].

Ajanlas 3

A varanddssag, majd a vajudas és sziilés id6szakaban is biztositani kell azt a lehet6séget, hogy az anya
mellett, a szamara fontos kisérd folyamatosan jelen lehessen (3C), [3, 4, 8].

Az anya altal valasztott kisér6, vagy kisérdk jelenléte az anya biztonsagérzetét fokozza, ezzel a sziilés

menetét jotékonyan befolyasolja. Eppen ezért a sziilészeti ellatast biztositd szolgaltatd a

lehetdségeinek megfelel6en tamogassa, hogy legaldbb egy, az anya altal fontosnak tartott személy a
vajudas és sziilés sordn jelen lehessen.

Kockazati besorolds, a sziilés helyszinének kivalasztasa

Magyarorszagon a sziilések legnagyobb része (nagyjabdl 99%-a) szlilészeti intézetekben zajlik le. Az
intézeten kivdli sztilést kormanyrendelet, a varanddsok kockazati besorolasanak madjat pedig
rendelet szabalyozza.

A vajudd kulturdlis és vallasi meggy6z6désébdl adddé kivansagait az ellatds sordn lehetGség szerint
figyelembe kell venni és tiszteletben kell tartani, és errdl tajékoztatast kell adni a varanddsnak [9].

Ajanlas 4

A varanddsgondozas soran a gondozasért felelés személy (az orvos és/vagy a szlilésznd), illetve a
védéné részletesen tajékoztassa a varanddst arrdl, hogy a sziilés helyszinét illetéen milyen
lehetdségek kozll valaszthat, és tamogassa a varandost a valasztasaban (1A), [3, 4, 9-11].

Sziilésre valo felkészités
Ajanlas 5

Az anya sziilészeti ellatdsdnak része a varanddésgondozas sordn torténd sziilésfelkészités és részletes
tajékoztatas (2B), [3, 6, 11-14, 80].

Ajanlas 6



A szUl6n6 altal készitett sziilési tervet, ill. a varandds sziilésre vonatkozo elképzeléseit, kivansagait a
szlilésnél segitG szakszemélyzet fogadja megértéssel. (4C), [12, 14-16].

Ajanlas 7

A csaladkodzpontu sziilészeti ellatds egyik alapja a sziilés természetes lefolyasanak tdmogatasa. A
szlilészeti ellatas soran ezért a lehetd legteljesebb mértékben figyelembe kell venni az aldbbi,
evidenciadk alapjan 6sszedllitott kritériumrendszert, hogy a sziilés a lehet6 legkevesebb beavatkozas
mellett menjen végbe (1A), [17-21]:

— aszllés spontdn meginduldsdanak tamogatasa [17] a 41. hét+7 nap el6tt;
— szabad mozgas, testhelyzet lehet6ségének biztositasa a vajudas alatt [18];
— folyamatos fizikai és lelki tdmogatads, és kisérd jelenlétének lehetbsége [4, 19, 20];

— azorvosi szempontbdl nem sziikségszerd, sok ellatéhelyen rutinszerlen végzett, azaz nem az
adott eset alapjan sziikségesnek itélt beavatkozasok (pl. intravénas infuzid adasa, evés és ivas tiltasa,
a magzati szivmUkodés folyamatos ellenérzése, epiduralis érzéstelenités, gydgyszeres fajaserdsités,
gatmetszés) elkerilése (ugyanis mindezek csdkkentik az anya képességét arra, hogy megsziiljon és
olyan beavatkozasi kaszkadot indithatnak el, ami emeli a csaszarmetszés el6fordulasanak
valodszinlségét) [21];

— aszllés masodik fazisaban a spontan induld toléfajasok meginduldsanak kivarasa, ebben a
szakaszban is a szabad testhelyzet megvalasztasa, amennyiben az ellaténak megfelel6 tudasa és
gyakorlata van a kiilonbo6z6 testhelyzetekben zajlé sziilés kisérésére, vezetésére [22];

— azanya és Ujszilott a sziilés utani és gyermekagyi ellatds teljes ideje alatt egylitt maradasanak
biztositasa [23].

A sziilés, korai anya-gyermek kapcsolat, aranyora (ajanlasok 8—28-ig)
A sziilés alatti kommunikacié és tamogato jelenlét

Figyelembe véve a varandds n6k megvaltozott fizikai és pszichés allapotat, valamint kommunikacids
szlikségletét, minden vajudot tisztelettel kell kezelni a szlilészeti intézet valamennyi dolgozdja
részérél. A vajudd né kapjon folyamatosan tdjékoztatast az eseményekrdl, hogy tudja, mi var ra.
Ennek érdekében beszélgessiink az anyaval, amikor megérkezik, kérdezziik az elvarasairdl,
félelmeirdl, aggodalmairdl. Ekdzben legyilink tudataban annak, hogy hanghordozasunk,
viselkedéslink, testbeszédiink, szohaszndlatunk hatdssal van az anyara és a bizalmi kapcsolat
kialakulasara [3, 24].

A sziilés alatti megfelel6 kommunikacio specidlis felkészlltséget és feltételeket igényel [20], amely
magaban foglalja az anya szdmdara megnyugtatod kdrnyezet megteremtését is. Ennek része optimalis
esetben az elkilonitett, egyagyas szlil6szoba és annak otthonos berendezése, a megnyugtatd meleg
szinek, és a tompa meleg fények hasznalata, valamint a csend. A sziil§szoba berendezését és a
szlil6agyakat ugy kell megvalasztani, hogy a szll6n6 a sziilést kisér6 szakemberrel egyeztetve
valaszthassa meg a sziilési poziciot.



A vajudas és sziilés idején a folyamatos tamogato jelenlét el6nyos, de kertiljlk a felesleges személyi
jelenlétet. Azokban az intézetekben, ahol oktatas zajlik, ezt jelezziik a szilés elStt és a vajudas alatt is,
és torekedjlink elérni, hogy az anya legalabb egy oktatas alatt all6 személy jelenlétét fogadja el.

Ajanlas 8

Ajanlott arra torekedni, hogy a sziil6szobdban rendelkezésre alljanak a vajudast megkonnyité
eszkozok és maddszerek (pl. bordasfal, labda, kad, zuhanyozd, megnyugtato zene lehetdsége,
kellemes csalddias kornyezet) [4, 25].

Vajudas és sziilés — a tagulas szakaszai

A vajudas meginduldsa 6sszetett fizioldgiai folyamat, igy nem lehet egyetlen jelhez kotni. A sziilés
indulasakor, az elsé személyes talalkozds alkalmaval fel kell mérni a vajudas el6rehaladottsdagdnak
mértékét, azaz meg kell allapitani, hogy a vajudas melyik szakaszaban van. Ennek sordn informaciét
szerzlink az anya pszichés és fizikdlis allapotardl, valamint a magzat allapotardl. Ezek eredményétdl
fliggben dontlink a tovabbi teendd6krél, figyelembe véve az anya igényeit is.

Ajanlas 9

Az élettanitdl eltérd vajudas esetén meg kell tenni a sziikséges lépéseket azok korrigalasara. Elettani
vajudas esetén azonban beavatkozasra nincs szlikség (1A), [3].

Ajanlas 10
Havelyi vizsgalatot a vajudas alatt csak a sziikséges gyakorisaggal ajanlott végezni a sziilés

dinamikajanak megfeleléen (1A), [4].

Mivel a belsé vizsgalatok szama korreldl a fert6zés okozta Ujszilott morbiditassal, ezért azt csak akkor
érdemes végezni, ha a dontéshozatalhoz elengedhetetlen a belsé vizsgalat végzése vagy azt az anya
kéri [26].

Ajanlas 11

A varandods kdrhazi felvételére lehetGleg csak megindult sziilés esetén keriljon sor, amennyiben
élettanitol valo eltérést nem tapasztalunk (2B), [3, 27].

Aktiv vajudas, tagulasi szak

Ha a vajudas a taguldsi szakban tart és rendellenesség nem all fenn, az anya és a magzat altalanos
allapotdt folyamatosan figyeljiik. Fontos a személyre szabott ellatas, melynek része, hogy lehetéleg
ugyanaz a szllészn6 gondoskodik az anyardl a sziilés teljes ideje alatt [3, 4]. Ez a feltétel azonban az
egyes ellatdéknal a rendelkezésre allé munkaeré fliggvényében, illetve a munkabeosztas
figyelembevétele mellett oldhatd meg, esetleg teljes mértékben jelenleg nem valésulhat meg,
ugyanakkor ajanlott torekedni az egy sziil6 n6 — egy sziilészné ellatasi rendszer megvaldsitasara.

A szil6n6nek a vajudas alatt megfelel6 taplalékra és folyadékra van szliksége, ezért azok fogyasztasa
korultekinté dontés utan megengedhetd [3, 28].

Ajanlas 11



A sziilés alatti fajdalomcsillapitas soran elényben kell részesiteni a nem-gyégyszeres, igy
mellékhatdsok nélkil alkalmazhato fajdalomcsillapitasi lehetdségeket, figyelembe véve azt, hogy az
az anya szamdra a lehet6 leghatékonyabb megoldas legyen (2B), [3, 29-37].

Ajanlas 12

A vajudasi testhelyzetet az anya hatdrozza meg, amelyet a sziilést segité szakemberek javaslatai és a
lehetdségek alapjan érdemes valtoztatni (2B) [4, 37].

Amennyiben a targyi és személyi feltételek adottak, ugy a szil6n6 vajudhat és sziilhet mas pozicidban
is, példaul: Glve, allva, guggolva, térdel6 pozicidban, négykézlab stb. A vajidas alatt minden
testhelyzet, ami az anya szamdra kényelmes és megfelel6, az tdmogatando.

A tagulasi szak haladasanak megitélése
Ajanlas 13

A vajudas el6rehaladdsa sordn a magzatburok dllapotdnak, a méhkontrakcidk jellemzGinek, a méhszdj
allapotdnak, az elSl fekvé magzati rész helyzetének, a magzati szivfrekvencidnak, és ezen tul az anya
érzelmi és pszichés allapotanak valtozasait ajanlott figyelemmel kisérni (2A), [3, 4, 28, 38-41].

A magzati szivmiikodés nyomon kovetése
Ajanlas 14

Alacsony kockazatu varandos vajuddsa esetén a magzati allapot nyomon kévetésére folyamatos CTG-
ellenérzés nem feltétlenil szilkséges, de valaszthatd. A taguldsi és a kitolasi szakban is azzal
egyenértékd az intermittalo szivhanghallgatas (2A), [3, 42, 43].

Ha az intermittalé szivhanghallgatas sordn rendellenességet észleliink, akkor ajanlott attérni a
folyamatos CTG észlelésre. Abban az esetben, ha a CTG-n 20 perces id6szak alatt eltérést nem
tapasztalunk, visszatérhetiink az intermittalé magzati szivhanghallgatasra (2A), [3, 4, 39, 40, 41, 44—
47).

Kitolasi szak
Ajanlas 15

A kitolasi szakban is ajanlott nyomon kdvetni az anya altalanos allapotat, a méhkontrakciok
jellemzGit, az elol fekvd rész helyzetét és a magzat allapotat (1A), tovabba batoritjuk az anyat, hogy a
kitoldsi szakban is keresse meg a szamara legmegfelelGbb testhelyzetet (2B), 3, 4, 27, 29, 42, 43, 47].

Ajanlas 16

A sziilés kitoldsi szakaszanak hossza egyénileg valtozd. Mindaddig nem sziikséges beavatkozni, amig
az anya és a magzat allapota ezt sziikségessé nem teszi. Id6tartama azonban lehetéleg ne haladja
meg elGszor szll6knél a 2 6rat és ismételten sziil6knél az 1 orat.

Az elhizddd kitolasi szak néveli a chorioamnionitis és a perineadlis sériilés kockazatat (3B).
Ugyanakkor a kitolasi szak hosszat el6szor sziil6knél 3 drdban és ismételten sziil6knél 2 6raban is
lehet definialni a helyi protokollokban [3, 45, 48, 49].



Amennyiben arra kiilon orvosi ok nincs, rutinszerien nem ajanlott irdnyitani a kitolas menetét, nem
ajanlott a hosszan tartd hasprés sem. Ez utdbbi kockazattal jarhat, mert magzati hipoxiat okozhat, a
medencefenék izmai és a hugyhdlyag sériilése nagyobb eséllyel kovetkezik be, illetve a nyomas
hatékonységa is romlik [3, 27, 30, 32, 42, 43, 50, 51, 52, 54]. Erdemes viszont megengedni, hogy az
anya sajat Gtemében és neki megfelel6 mdédon vajudjon. A kitolds aktiv szakaszaban is biztositsuk,
hogy az anya valassza meg a neki megfelel6 testhelyzetet [3, 38, 40, 51, 53, 54, 55].

A gat védelme
Ajanlas 17

A kitolasi szakban nem ajanlott sem gdtmasszdzst, sem hlivelytagitast végezni a gatra és a hively
hatso falara gyakorolt nyomassal (1A), [3].

Ajanlas 18

Gatmetszés végzése rutinszerlien nem ajanlott, javasolt viszont abban az esetben, ha miszeres
szlilésbefejezésre van szlikség, vagy az anya gatja szokatlanul magas és poziciévaltassal sem tagul,
vagy magzati distressz alakult ki (1A), [3, 56].

A vizben vajudas és sziilés
Ajanlas 19

Vizben vajudas és vizben sziilés a szov6dménymentes vajuddk esetében ajanlott. Hazankban a vizben
torténd vajudas és sziilés feltételei csak kevés sziilészeti intézetben biztositottak. Azoknak az
intézeteknek, amelyek a vizben torténd vajudas és sziilés lehetGségét kinaljak, sajat protokollal és
dokumentalt gyakorlattal kell rendelkeznitk [3, 57, 58].

Csaladkozpontu ellatas elve miitétes sziilések esetén

Ajanlas 20

Az anydnak joga van ahhoz, hogy egy dltala valasztott kisér6 a mitétes szlilésbefejezés esetén is
mellette legyen (3C), [8].

Ajanlas 21

Csaszarmetszés esetén, még a m(itét ideje alatt, az ,aranydra” id6szakaban, az Ujszllottet az anya
mellkasara, kdzvetlen b6r-bér kontaktussal ajanlott elhelyezni. Ha ez orvosi okbdl nem lehetséges,
ugy az Ujszilottet az apa (kiséré) mellkasdra, kbzvetlen br-bér kontaktusban ajanlott elhelyezni,
majd az anyanak atadni, amint az lehetségessé valik (3B), [59].

Ajanlas 22

Az elGzetes csaszarmetszésen atesett varanddsok egy része hivelyi sziilésbe bocsathatd, amennyiben
az ellatdk megfelel6 objektiv és szubjektiv feltételekkel rendelkeznek. A varanddsokat errél ennek
megfelel6en ajanlott felvilagositani [60—64].

Lepényi szak



A placentdris szak a magzat megsziiletését6l a méhlepény és burkok megsziiletéséig tart. Ennek
id6tartama valtozd, altalaban 1 6ran belil spontan lezajlik.

A lepényi szak ellatasa kétféle mddon térténhet. Az egyik eljards sordn a lepényi szak lefolyasat
(spontan megsziiletését) csak figyelemmel kisérjik, a kéldokzsindrt csak a pulzaldas megszlinésekor
vagjuk el, és a placenta az anya tol6fajasai segitségével sziletik meg.

A lepényi szak aktiv ellatasa ugy torténik, hogy a magzati vall, ill. a magzat megsziiletése utan
kozvetlendl intravénasan vagy im. oxitocint adunk az anydnak, korai kolddkzsinér leszoritast és
elvagast (1 perc utan, de 5 percen belll) végziink, és a placenta megsziletését pedig annak
kontrolldlt hizasaval segitjik eld [3, 39, 50, 66]. A lepényi szak aktiv vezetése csokkenti a postpartum
vérzés kockazatat és rovidebbé teszi a lepényi szak id6tartamat [3].

Ajanlas 23

Azokban az esetekben, amikor a postpartum vérzés kialakuldsanak esélye fokozott, ajanlott a
placentaris szakot aktivan vezetni (1A), [3] és iv. 1g tranexamsavat intravénasan beadni [63]. Ha a
lepény 1 6rdn belll nem sziiletett meg, magasabb a sulyos postpartum vérzés, az endometritis és a
m(itétes beavatkozast igényl6 kérallapot kockazata, ezért indokolt azonnal felkészilni azok
ellatasara.

Ajanlas 24

Az Ujszulottet a lehet6 leghamarabb tegyiik az anya hasara/mellkasara és kozvetlen bér-bér
kontaktusban takarjuk be, mert mar a placentaris szakban ajanlott elGsegiteni a két6dés kialakuldsat
és a szoptatds megkezdését. Ezen idg alatt is ajanlott ellenérizni az anya és Ujszilott altalanos
allapotat (1A), [3, 4]. Elettani sziilés esetén késleltetett kdlddkzsindr-ellatas ajanlott [50, 65—70].

Mivel a sziilés utan az Ujszil6ttet rogton az anya hasara/mellkasara tessziik, vagy kezébe adjuk, a
koldokzsindr elvagasa, az anya és Ujszilott vizsgalata is torténhet Ggy, hogy nem zavarjuk meg 6ket
(kot6dés) [39, 47, 49]. Emellett a bérkontaktus és a szoptatas a méhlepény levalasat is segitheti [66].

Posztplacentraris szak és ,aranydra”

Ajanlas 25

A lepény megsziletése utdn ajanlott a b6r-bér kontaktus folyamatos, megszakitas nélkili
fenntartasa, igy minden — az életjelenségek figyelésén tuli — vizsgalatot az ,aranyéra” utani idészakra
ajanlott halasztani (1A), [3, 4].

Ajanlas 26

Minden stabil allapotu Ujszilott szamara, aki képes a szopdsra (beleértve az alacsony sullyal
szliletetteket is), biztositani ajanlott az azonnali b6ér-b6r kontaktust és a szopas lehet&ségét (1A), [3,
4].

Ajanlas 27

Az el6z6 ajanlasok teljesiilésének érdekében minden szolgaltatdnak feladata, hogy biztositsa a
szlilészeti dolgozdk tovabbképzését a sziiletés utani azonnali bérkontaktus és az ,,aranyéra”



fontossaganak megismerése érdekében. Ezaltal hasznos tanacsokkal tudjak ellatni az édesanyakat
(2B), [4].

A sziletést kdvet6 els6 éraban nem ajanlott rutinvizsgalatok és -beavatkozasok végzése. Az Ujszilott
mérése, vizsgalata, esetleg flirdetése legkordbban a mdasodik éraban végzenddék el. Ett6l csupdn akkor
térink el, ha az anya masként kivanja, illetve, ha az anya vagy az Ujsziilott dllapota miatt szlikséges
valamilyen beavatkozast vagy kordbbi statuszvizsgalatot végezni [4]. Az egészséges Ujszlilott
vizsgalata akar 24 d6rdig is halaszthatd [69], az elsé furdetés pedig 24 6ra utdnra is halaszthaté [4, 70—
73].

A mellre jutas lezajlasara legaldbb egy (akar kett6) 6ranyi id6t ajanlott biztositani, amely soran az
Ujszilott eléri az eml6t, és onnan szopik is (,,aranyéra”) [74—76]. Amennyiben az ,,aranyorat”
valamilyen alapos szakmai okbdl meg kell szakitani, vagy csak késleltetve lehet megkezdeni (pl.
csaszarmetszés soran, amikor valamiért nincsenek meg az azonnali mellre tétel feltételei), ugy abban
az esetben is térekedni kell arra, hogy kés6bb az Ujszlilott az anya mellére keriilhessen és ott szopni
kezdjen (késleltetett aranyora) [3, 4]. A varanddssag, sziilés és sziilés utani ellatasnak térekednie kell
arra, hogy minél inkdbb megfeleljen a WHO bababarat ellatdsi protokolljanak (lasd egyéb
dokumentum) [80].

Ebben az idGszakban az adott intézet jelen irdnyelv alapjan kialakitott protokolljanak megfelel6en a
szlilést kisérd szakemberek valamelyike felligyeli az Ujszilott biztonsagat a ritkan el6forduld, hirtelen,
varatlan posztnatalis kollapszus (SUPC: sudden unexpected postnatal collapse) lehetdsége miatt [77].

Az aranydra idGszak alatt torténd biztonsagos Ujszllott észleléshez — az intézet szlilési szamatol
fligg6en — human eréforras (szlilészng, gyermekapoldnd) hozzarendelése indokolt.

Szoptatds, gyermekagyas id6szak, rooming-in
Elhelyezés a gyermekagyas id6szakban
Ajanlas 28

A sziilés-sziiletés utan az intézetben toltott elsé napok sordn ajanlott, hogy az anya és gyermeke 24
Ords rooming-in elhelyezést kapjon és az orvosi vizsgalatok idejében is egyiitt legyenek (1A) [4, 78].

A rooming-in rendszer biztositja az Ujszllott és az édesanya szamara, hogy kialakulhasson a kot6dés
és megalapozzak a sikeres szoptatdst. Az Ujsziilottet, a megfelels targyi feltételek megléte esetén, el
lehet helyezni az anya agyaban vagy egy kisagyban mellette

Ajanlas 29

Miutan a szlilést kdvet6 korai hazaadas, ill. ambulans sziilés jogi, finanszirozasi és szervezési
feltételeit az dllam létrehozta, ajanlott, hogy a szlilészeti intézet sajat protokollt dolgozzon ki a korai
hazaadasra és az ambulans szlilésre vonatkozdan. Ezaltal az egészséges anya és gyermeke 24 éraval a
szlilést kdvet6en otthonaba tavozhat (2B) [4], ha az anya ezt kéri és a feltételek adottak.

A csaladkozpontu ellatds szemléletének megfeleléen jelen irdnyelv készit6i tdmogatjak az un. , korai
hazaadast”, ,,ambuldns szllést” abban az esetben, amikor az anya ezt kéri, és a feltételek adottak. A
korai hazaadas tovabb javitja a megfelel6 kdtédés, egyben az igény szerint szoptatas kialakulasat.



Ennek teljeslilését azonban a hazai ellatasi viszonyok jelentésen befolydsoljdk. Az anya és gyermeke
korai hazabocsajtasra iranyuld kérése abban az esetben méltanyolhatd, ha az Ujsziilott egészségi
allapotdnak ellendrzése az intézeten kiviili szlilészeti ellatasrél sz6l6 jogszabalynak megfelel§ szakmai
tartalommal, akdr allami, akar maganfinanszirozasban megvaldsithato.

Sziilészndk szerepe a csaladkézpontu sziilészeti ellatasban
Ajanlas 30

A megfelel6 képesitéssel rendelkezé sziilészn6k 6nalld tevékenységét, az egyéb vonatkozd
jogszabalyok figyelembevétele mellett, intézményi protokollokban ajanlott tamogatni (1A), [3, 4].

A sziilésznGi 6ndlldsag a szakma szabalyai szerinti alacsony kockdazatu varanddsok és sziilések
ellatasra vonatkozik. Kéros eseményt észlelve jelentési kotelezettsége van, dtadja a gondozast, illetve
a szlilést a szakorvosnak. Ett6l kezdve a varandds gondozasaért, illetve a szilés elladtasaért a
szakorvos a felel6s. Amennyiben ez a sziilés alatt kbvetkezik be, Ugy célszer(, ha a sziilésnél addig
dolgozd sziilészng a folyamatban 1évé ellatasban tovabbra is részt vesz.

Ajanlas 31

Ajanlott, hogy az intézet — koriilményei és személyi dllomanyatdl fliggben — torekedjen biztositani az
egy szUilénd — egy szilészné munkamenet (kisérés) megvaldsitasat (1A), [3, 4, 79].

Az ajanlas teljeslilése esetén kevesebb a szlilések mitétes befejezése és magasabb a csaladok
elégedettségi mutatdja. A csalddbarat sziilGszoba egyik legfontosabb kritériuma az egy szil6né — egy
szlilészné munkahelyi rend [81]. Ez az ajanlas csak akkor teljesitheté maradéktalanul, ha a sziilésznék
|étszama illeszkedik az intézet sziilési szamahoz.

Ajénlas 32

Amennyiben otthonsziilésbdl torténik intézetbe szallitas, ajanlott, hogy a kdrhazi személyzet
biztositsa a szlilést addig kiséré sziilésznGknek, hogy tovabbra is az anya és apa mellett
maradhassanak, ha a par ezt szeretné (2B), [3, 79].

Amennyiben az intézeten kivili ellatast biztositd szakembernek az adott intézettel szerz6dése van,
ugy abban a mindségében a sziilés tovabbi menetében részt vehet; amennyiben nincs szerzédése,
ugy laikus kisér6ként lehet jelen a sziilésnél.

Altaldnos ajanlasok
Ajanlas 33

A varanddssag és a szlilés alatti, valamint a sziilés utdni egészségligyi ellatasban részt vevék az Ed. tv.
el6irdsainak megfelelGen tartsak szem elGtt az anya és csaladja emberi méltdsagat (2B), [80].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem készilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ



1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Jelen irdnyelvet minden szilészeti ellatast nyujté intézménynek, praxisnak ajanljuk. Elsédlegesen
alacsony rizikdju varanddsok és sziilések esetén alkalmazhatd, de magas rizikéju varanddsok és
szlilések ellatasa soran is érdemes minden olyan ajanlast figyelembe venni, aminek orvosi
kontraindikacidja nincs. Jelen irdnyelv széles kord alkalmazasanak meghatarozé feltétele a sziilészeti
intézmények mindegyikében a személyi és targyi feltételek tovabbi javitdsa mindaddig, mig az
egyagyas szll6szoba minden vajudd szamara biztosithatéva valik és az egy szllénb-egy sziilészné elv
maradéktalanul érvényesilhet.

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A sziilészeti ellatasban részt vevé ellatdk intézményi és személyi szinten is kdtelesek — az egyéb
jogszabdlyokban megkovetelt mddon — tovabbképzéseken részt venni.

Ajanlott a SZTNB altal anyatejes szoptatas érdekében szervezett képzés elvégzése, illetve licensz
megszerzése minden olyan intézetben, ahol csaladbarat ellatas folyik.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elGsegit6 tényezdk, és azok
megoldasa)

A szakmai minimumfeltételeket tartalmazo rendeletben sziilészeti és a gyermekosztalyokon
javasoljuk a szakdolgozdk Iétszamat kibGviteni 1-1 f6 laktacids tanacsaddval, tovabba a szlilészeti
osztalyok esetében a védénék szamat 1000 sziilésenként legaldbb 1 fében (teljes munkaidej(, 40
ora/hét), mig a gyermekosztalyok esetében a védénbk szamat az elérhet6 helyett 1 f6ben
meghatarozni. A fenti ajanlasok csak akkor teljesiilnek maradéktalanul, ha a human eréforrdsok

(szlilésznd, gyermekapold, védénd) a szlilészszamtdl fliggben a jelenleginél bévebben allnak
rendelkezésre.

A térgyi feltételek felsorolasat a szilészet, Ujszllott PIC, koraszil6tt és csecsem@osztalyok,
részlegek esetében javasoljuk kiegésziteni mindazon eszkdzokkel, batorokkal, felszerelésekkel,
melyekkel az anya-baba-csalddbarat szemlélet megvaldsithato. A laktacids tandcsadd képzést
ingyenesen kell biztositani a résztvev6knek.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni
elvarasai

A csalddbarat sziilészeti ellatdsban részesil6 nék és csaladtagjaik, hozzatartozoik kiilonb6z6
szocialis, kulturalis korbdl keriilnek ki. Ennek megfelel6en vannak jél és kevéshé tajékozott paciensek.
A gondozasba vétel megkezdésétdl folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni Gket,
azoknak a szakembereknek, akik az adott ellatast biztositjak.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok



Nem késziilt.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérz6 kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.
2.3. Tablazatok
1. szamu tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatéi
2.4. Algoritmusok
Nem késziilt.
2.5. Egyéb dokumentum

A WHO 10 lépés az eredményes szoptatasért (2018-ban revidealt valtozat) [80].

Az ICl 12 pontja [81] az anya és csaladja emberi méltdsagat szem el6tt tartd, biztonsagos
egészséglgyi ellatdsrol.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A mindennapi gyakorlatban a pozitiv szlilésélmény megszerzése, amely a nemzetkozi statisztikak
kimutatasai alapjan is el6segiti a tovabbi gyermekvallalasi kedvet, tovabbi gyermek sziiletését. A
csaladbarat alapelvekre épilé sziilészeti ellatas kevesebb sziilés alatti beavatkozast eredményez, igy
csokkenti a hazankban magas csdszarmetszések szamat. Orvosok szdmara tovabbképzések
szervezése specidlis szlilészeti esetekhez (pl. harantfekvés stb.).

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatdért az irdnyelv fejlesztésében is részt vett, fenti
szakmai kollégiumi tagozatok — és lehetGség szerint a jelenlegi irdnyelv fejlesztésében részt vett
személyek — a felelGsek.

Tervezett fellilvizsgalat: az egészségligyi szakmai irdnyelv hatalybalépése utan 3 évvel fellilvizsgaljuk
az irdnyelv aktualitdsat, amennyiben sziikséges, mddositjuk, vagy megerdsitjik az ajanlasokat és
ezzel Ujra érvényesitjlik az iranyelvet. Az aktualis fellilvizsgalat soran megismételjik a fejlesztéskor
elvégzett teljes folyamatot az azéta eltelt idGintervallumra:

— elvégezziik a szisztematikus irdnyelv, vagy egyéb irodalomkeresést, Uj bizonyitékok utan kutatva,
— szakértSk véleményét felhaszndlva a hazai elldtérendszer aktualis allapotat felmérjiik,

— azonositjuk a valtozasokat,

— eldontjik, hogy szlikséges-e barmilyen mddositas.

Soron kivili felllvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése
soran az egészségugyi szakmai iranyelv hatokérében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatdrendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans
valtozas kovetkezik be, az iranyelvben meghatarozott id6pontnal kordbban végziink el bizonyos



mértékd fellilvizsgalatot. A fellilvizsgdlat mértékét a felmeriil valtozas jellege és mértéke hatarozza
meg. Ha a soron kivili felllvizsgalat csak bizonyos ajanldsokat érintett, és az egész egészségiigyi
szakmai irdnyelv fellilvizsgdlata nem tortént meg, akkor a tervezett id6pontban annak teljes kor(
felllvizsgalatat végezzik el. Az egészségligyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata soran azonositani kell,
hogy Uj bizonyiték, vagy a hazai ellaté kdrnyezet véltozasa miatt sziikséges-e mddositani az
egészséglgyi szakmai irdnyelv valamely ajanlasat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
modja

A fejlesztécsoport a csalddbarat kormanyzati intézkedésekrél sz616 1098/2018. (lIl. 19.) Korm.
hatarozat (2. pont) felhivasa alapjan a csaladbarat szillészeti elvek megfogalmazasanak céljabol
iranyelv fejlesztésére alakult meg. Az irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor a Szlilészeti és
NGgyodgydszati, Asszisztalt Reprodukcids Tagozat tagozatvezetdje és egyben iranyelvfejleszté felelGse
jelolte ki a fejleszt6csoport tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait.

Az elkésziilt szakmai irdnyelvtervezetek elsé verzidjat el6zetesen megkaptak az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Sziilészet és NGgydgyaszat, Asszisztalt Reprodukcids Tagozatanak és Tandcsanak tagjai,
akik részletesen attekintették és elektronikus levelezés utjan észrevételezték az anyagokat. Az
észrevételezés sordn tett szakmai pontositasokat, mondattani, fogalmazasbeli médositasokat
atvezették a dokumentumban, igy a személyes megbeszélésen mar csak a vitatott, vagy stratégiai
dontést igényl6 kérdésekkel foglalkoztunk.

A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrekturazott szakmai anyagok kertltek kivetitésre,
amelyek vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmeriilé kérdések eldontésében az interaktiv
csoporttechnika modszerét alkalmaztuk, és térekedtiink a konszenzusos déntéshozatalra. Amikor ez
nem vezetett eredményre, szavazassal tobbségi dontést hoztunk.

Az igy Osszedllitott anyagot elektronikus Uton korbekdldtiik, tobb alkalommal felllvizsgdltuk,
korrigdltuk. Az irdnyelv felllvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil
valdsult meg.

A Munkacsoport valamennyi tagja jévahagyta a szakmai irdnyelv végleges verzidjat.



A felsorolt Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok attekintették az iranyelvet, majd megtették
javaslataikat, amely mddositasok bekeriltek a végleges irdnyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az irodalomkeresés a PubMed és az UpToDate adatbazisokban tortént. Id6korlatként 10 évet
hatdrozott meg a fejleszt6csoport. Az iranyelvfejlesztés kiindulasi pontjat a NICE Intrapartum care for
healthy women and babies 2018-ban kiadott iranyelve jelentette. A fejlesztécsoport tovabbi
nemzetkozi szakmai irdnyelvek ajanlasait is atvette (WHO, ACOG). Azokban az esetekben, ahol a
hivatkozott irdnyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra a szakirodalom szisztematikus
attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjel6lt tovabbi kbzlemények, evidencia szintje
maghatdrozdsra kerllt, mely besorolds és az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatdsaga egyutt
hatdrozta meg az ajanlas er6sségét. A hivatkozott kozlemények elektronikus elérhetGsége is része a
hivatkozasnak. Egyes kozlemények elektronikus hozzaférése korlatozott, csak elGzetes regisztracié
utan tolthetdk le. Ezek jelolésre keriiltek.

3. Felhasznalt bizonyitékok erGsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatdrozasi mddja

A bizonyitékok és az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében
a 3. és 4. pont alatt taldlhatd.

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erGsségének meghatarozasa koveti a nemzetkozi
gyakorlatot. Uj eredmények véltoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az Uj
tanulmanyok és ajanlasok tiikrében id6szakos mddositasok sziikségesek, melyekre altalaban az
iranyelvek megujitasakor keril sor, indokolt esetben korabban. Az ajanlasok valtozasa a klinikai
gyakorlat valtozasat eredményezi, a j6 gyakorlatok elterjedését elGsegitve.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen irdanyelv hatékorének
megfeleld ajanldsai, azok a hazai ellaté kdrnyezetre (ellatott populdcid jellemzdi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetGsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptaldsaval keriltek
atvételre. Az iranyelvben szerepl8 ajanlasok mindsitése a bizonyitékhattér alapjan tortént.

A fejlesztGcsoport nemzetkozi irdnyelvek aja’nla’s-rangsorola’sa’t (A, B e’s C erésségli ajanlas)
kovette, melyet kiege'szi'tett egy negyedik (D) aja’nla’serdsse’ggel, ami a hazai, szakmai
konszenzuson alapulo” szake'rt6i ve’leme’nyeket tikrozi.

Ajanlasok o . L.
Ajanlasok tulajdonsa’gai

szintjei
J6 minGse’gl, konzisztens klinikai vizsga’latokon alapulnak, az adott
A aja’nla’ssal foglalkoznak, legaldbb egy randomizalt vizsga'laton
alapulnak.
B MegfelelSen lefolytatott, de randomiza’la’s ne’lkiili klinikai

vizsga’latokon alapulnak.



Kozvetlenil alkalmazhato’, j6 min&se gl klinikai vizsga’latok hia’nya

C . o
ellene’re megfogalmazott aja’nla’sok.
D Hazai szake rt6i ve’leme’nyen alapulo” aja’nla’sok.

Az ira’nyelv szbvege'ben a bizonyitékok szintjét és az aja’nla’sok besorola’sa’t az aja’nla’s szovege't
kdvetGen za'ro’jelben jeldljuk [pl. (2A), (4D)].

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeadllitasat kovetben, a kapcsolattarté megkildte a
dokumentumot a fejleszt6csoport véleményezsi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A
visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra
keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6k egyetértettek azok tartalmaval.

6. Figgetlen szakértGi véleményezés modszere
Fliggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.
XI. MELLEKLET
1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatdsi anyagok
Nem késziilt.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.
1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatéi.

p Csaszar- Perinatalis . 3
Elve e , . Csecsemd- Terhesség-
, . Korasziilések metszés magzati L e
Ev sziiletések | . .. haldlozas megszakitasok
aranya (%) gyakorisdga mortalitas

szama (%) (%) (%o) szama
201090 335 9,3 33,0 6,9 5,3 40 500
201188 049 8,2 33,8 6,6 4,9 38443
201290 269 9,2 34,8 7,1 4,9 36118
201388 689 9,5 35,8 6,7 51 34 891
201491 510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663

201591 690 9,3 37,9 6,2 4,1 31176



201693 063 9,3 38,7 6 4 30439
201791575 8,5 40,2 6,2 3,6 28496
Forras: Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan.
1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.
1.5. Egyéb dokumentumok
A WHO 10 lépés az eredményes szoptatdsért (2018-ban revidealt valtozat) [80]

A Bababarat Kérhaz Kezdeményezés alabb felsorolt kritériumai a bababarat cim odaitélésének
minimum feltételei.

1)

a) Teljes mértékben tartsa be az anyatej helyettesit6k nemzetkozi forgalmazasi kddexét és az
Egészségligyi Vilagszervezet vonatkozo hatdrozatait.

b) Legyen irasos csecsemdGetetési protokoll, amelyrél rendszeres tajékoztatast kapnak a személyzet
tagjai és a szulGk.

c) A csecsemdék taplalasat folyamatosan megfigyel6 ellenérz6 rendszert allit fel.

2) Biztositani kell, hogy a személyzet megfelelS ismeretekkel, kompetencidval és készségekkel
segitse a szoptatast.

3) Avarandosoknak és csaladtagjaiknak adjon tajékoztatast a szoptatas fontossagardl és
mikéntjérdl.

4) Tamogassa az azonnali és folyamatos b6r-b6r kontaktust, valamint a sziilés utan a leheté
leghamarabb megkezdett szoptatast.

5) Tdamogassa az anydkat a szoptatds elkezdésére és fenntartasara, valamint nydjtson tdmogatdst a
szoptatdsi nehézségek kezelésére.

6) Ne adjon a szoptatott Ujszilotteknek semmilyen mas tdplalékot vagy folyadékot, mint anyatej,
kivéve, ha annak kifejezett orvosi oka van.

7) Lehet6vé teszi, hogy anya és Ujsziilott gyermeke a nap 24 érajaban egyltt maradjanak.

8) Adjon segitséget az anyak szamara, hogy felismerjék és megfeleléen tudjanak reagalni a
csecsem@ éhségijeleire.

9) Az anydknak adjon megfelel6 felvilagositast a cumislivegek és cumik haszndalatanak kockazatairdl.

10) Tegye lehet6vé, hogy a szlil6k és az Gjszilottek megfeleld id6ben férhessenek hozza a sziikséges
és folyamatos tdmogatashoz, segitséghez.



AZ ICl 12 PONTJA [81] AZ ANYA ES CSALADJA EMBERI MELTOSAGAT SZEM ELOTT TARTO,
BIZTONSAGOS EGESZSEGUGY! ELLATASROL

A FIGO, IMBCO, IPA, ICM, ICN, Lamaze International és tobb nemzeti és nemzetkdzi szervezet
alapitasaval jott Iétre az International Childbirth Initiative (ICI — www.internationalchildbirth.com),
amely 2018 novemberében evidencidkon alapuld dtmutatdst allitott 6ssze az anyak biztonsagos és
tiszteletteljes szlilészeti elldtdasahoz, melynek f6 célja a testben és |élekben egészséges anya és
Ujszlilott. Ezen 12 pont minden magyarorszagi szilészeti ellatasban érvényre kell, hogy jusson, ezért
ajanlott ezek figyelembevétele.

1. Minden nét és Ujsziilottet egylttérzéssel, tisztelettel kell kezelni, méltésagukat megérizve, fizikai,
verbdlis vagy érzelmi visszaélések nélkil. Biztositani kell az egyéni és kulturdlis szokdsaiknak
megfelel6 kornyezetet, mely soran lehetGségiik van az dnkifejezésre, a tdjékozott valasztasra és az
intimszféra megG@rzésére.

2. Tiszteletben kell tartani minden né jogat, hogy megkapja a megkiilonboztetéstél mentes és
ingyenes, vagy legaldbb megfizethet6 ellatast a szllési folyamat sordn. A né és az Ujsziilott ellatasa
semmilyen koérilmények kozott nem utasithatd el, illetve nem érheti hatranyos megkiilonboztetés
abban az esetben, ha az ellatdsért nem képes fizetni.

3. Minden sziilészeti ellatast nyujtd intézetben, minden ellatdsi, intézményi és személyi szinten
biztositani kell az anya-baba-csalad (csaladkozpontu) ellatast, melynek alapja a babai ellatasi modell.

4. Az anyaval ismertetni kell, hogy a vajuddsa és sziilése soran joga és lehetdsége van a folyamatos
tdmogatasra, amit az altala valasztott személyektdl kaphat. Tajékoztatni kell ennek elényeirdl és
biztositani kell, hogy a szdmara megfelel6 tdmogatast kaphassa.

5. Aszilés soran elényben kell részesiteni és fel kell ajanlani a biztonsagos nem-gydgyszeres
fajdalomcsillapitas lehet6ségét. Amennyiben lehet6ség van gydgyszeres fajdalomcsillapitasra és az
anya azt kér, ugy ismertetni kell azok el6nyeit és hatranyait egyarant.

6. Minden szolgaltaté az ellatas sordn olyan, bizonyitékokon alapuld gyakorlatot folytasson, amely a
legmegfelel6bb az anya-baba-csaldd egység szamdra az ellatas egésze alatt.

7. Minden szolgaltatd a varanddssag, vajudas, sziilés, sziilés utani idészak és az Ujszilott ellatasban
kerilje azokat a potencialisan kdros eljarasokat és gyakorlatokat, amelyek hasznossagara elegendd
bizonyiték nincs és rutin, vagy gyakori hasznalatuk nagyobb rizikét jelenthet.

8. Be kell vezetni olyan intézkedéseket, amelyek javitjdk az anya-baba-csaldd jollétét és segitenek a
betegségek megakadalyozasaban, beleértve a megfelels taplalkozast, a tiszta viz elérhetdségét, a
megfelel6 higiénias korlilményeket, valamint a csaladtervezési ismeretek, betegségek és
szov6dmények megel&zésére és a sziilés eldtti és utani nevelésrél sz616 ismeretek atadasat.

9. Azellaté sziikség esetén adjon megfeleld szlilészeti, Ujsziilott és slirgbsségi ellatast. Biztositani
kell, hogy a személyzet képzett legyen a (potencialisan) veszélyes korilmények és komplikaciok
felismerésében, valamint a hatékony kezelés vagy a paciens stabilizaldsanak biztositasaban. Ezenfelll
konzultacids kapcsolat és sziikség szerinti tovabb szallitas lehetfséget is biztositani kell.



10. A humaner6forras-politika legyen tdmogato az elkdtelezett személyzet felvétele és megtartdsa
érdekében. Fontos, hogy a személyzet biztonsagban érezze magat, megkapja a megfelel§ tiszteletet,
igy j6 munkakoriilmények kozott képes legyen a megfelelé mindségd, egylittmikods és személyre
szabott ellatdsra mind a n6k, mind az Gjszulottek tekintetében.

11. Biztositson folyamatos egylittm(ikodést az 6sszes érintett egészségligyi szolgaltatdval,
intézménnyel és szervezettel minden ellatdsi szinten és készitsenek kozos terveket, alakitsanak ki
kommunikdcids csatorndkat a megfelel6 konzultacid és athelyezési folyamat érdekében.

12. Vezesse be a Bababarat ellatas 2018-ban fellilvizsgdlt 10 pontjat — a szoptatas védelme,
elémozditasa és tdmogatdsa érdekében.



