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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Sziilészet és Nogyogyaszat, Asszisztalt Reprodukeié Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész ndgydgyasz, tagozatvezetod, tarsszerzo

Fejlesztécsoport

Dr. Balint Sandor sziilész ndgyodgyasz, tarsszerzo

Dr. Csakany Gyorgy sziilész négyogyasz, tarsszerzo,
Dr. Hagymasy Laszl6 sziilész n6gyogyasz, tarsszerzo
Dr. Margitai Barnabas sziilész négyogyasz, tarsszerzo
Dr. Nador Csaba neonatologus, tarsszerzé

Dr. Velkey Gyorgy gyermekgyogyasz, tarsszerzo
Vincze Felicia sziilésznd, tarsszerzo

Felkért szakérté

Prof. Dr. Pajor Attila sziilész-n6gyodgyasz, a Szakmai Kollégium Sziilészet, Nogyogyaszat és Asszisztalt
Reprodukcié Tagozat Tanacsanak elnoke, tarsszerzo

Dr. Balint Balazs sziilész-ndgyodgyasz, tarsszerzo

2. Apolas és Sziilészné (szakdolgozoi) Tagozat

M¢szaros Magdolna sziilésznd, tagozatvezetd, tarsszerzd
Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemd- és gyermekgyogyaszat Tagozat

Dr. Balla Gyodrgy csecsemd és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezo

4. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai szakpszichologus, tagozatvezetd, véleményezo

5. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Masallapotot a Sziilészetben Mozgalom

Semmelweis Mozgalom

Malyvavirag Egyestilet

Ritka és Velesziiletett Rendellenességekkel El6k Orszagos Szovetsége

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és Nogyogyaszati Tarsasag
Dr. Hagymasy Laszl6 elnok

Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag
Dr. Velkey Gyorgy elnok
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Magyar Sziilésznok Egyesiilete
Szilagyi Enikd elndk

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatéas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsidgainak egyiittes figyelembevételével, a sziilés-sziiletés kozeli és tavoli
hatasaival kapcsolatos mai ismeretek alapjan keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem potolhatjadk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben,
dokumentaltan, el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: varandésgondozas
sziilészet-ndgyodgyaszat
neonatologia
csecsemo- €s gyermekgydgyaszat
védondi ellatas
Ellatasi folyamat szakasza(i): primer prevencio
diagnosztika
terapia
gondozas
apolas
kovetés
rehabilitacid
Erintett ellatottak kore: gyermekvallalast tervezok
varand6sok
vajudok
gyermekagyasok
ujsziilottek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0404 intézeten kiviili sziilészeti és jsziilott ellatas
0405 sziilészet
0500 csecsemd és gyermekgyogyaszat
0501 neonatologia
1500 aneszteziologia
7101 Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7303 csecsemo ¢és gyermek szakapolas
7305 szakapolas
7308 sziilésznoi ellatas (intézeti)
7309 sziilésznoi ellatas (intézeten kiviili)
7900 védonoi ellatas
5711 gyogytorna

Egyéb specifikacio: nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Alacsony kockazatu sziilés

Alacsony kockazatu varandossagot kovetd sziilés, amikor a varandos csaladi, egyéni, fertilitasi és - nem elsd
varandossag és sziilés esetén - el6zé varandossagra és sziilésre vonatkozd anamnézisében nincs olyan tényezo,
amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja [5].
Apgar-érték

Az 1jsziilott allapotat megsziiletés utdn 1 és 5 perccel jellemz6 érték, amelyet 5 életmiikddés (szivverés, 1égzés,
izomténus, reflex-ingerlékenység, bdrszin) megitélése alapjan szamitanak ki. Ezt a mérési modszert Apgar
dolgozta ki.

Aranyéra

A korai anya-gyermek, apa-gyermek kapcsolat. A sziilést kovetd elsé ora, amikor az Gjsziilott a megsziiletés
pillanatat kovetden, minden késedelem nélkiil az anya vagy, ha az anya aktualis allapota ezt nem teszi lehetove,
akkor az apa mellkaséara keriil elhelyezésre. Megvalosul a bor- és szemkontaktus, megtorténik az elsé emldre
jutas, illetve helyezés, igy a szoptatas.

Csaladbarat sziilészet

Olyan sziilészeti ellatast nyujtd intézet, osztaly, vagy intézeten kiviili ellatast nyujté szolgaltatd, amely
szemléletében és tevékenységében megfelel a jelen iranyelvben megfogalmazott elvarasoknak.

Csaladbarit sziilészeti ellatas

A gyermekvallalashoz a fogantatas el6tt, a varandossag és a sziilés, valamint a gyermekagyas idészakban a
lehetséges fizikalis és lelki segitséget megado, csaladkdzpontu ellatas, melynek az egészség megdrzése mellett
fontos célja, hogy a csalad minden tagjanak pozitiv élményévé valjon ez az idGszak, és az ellatas
megfontolasaiban figyelembe veszi a varhaté kozeli- és tavolhatasokat az anyara, az ujsziiléttre és a csaladra
nézve egyarant.

Csaladbarat sziilés

Az a sziilészeti gyakorlat, melynek soran a sziilé né egyagyas, csaladi sziildszobaban, az altala valasztott
kisérével egyiitt, természetes szemléletii sziilészeti gyakorlattal, az egyéni igényeknek megfeleléen
megvalasztott sziilési moédok alkalmazasaval, haboritatlanul sziilhet.

Csaladbarat ajsziilott ellatas

Az az ellatasi forma, amikor az ujszilott vilagra jottének pillanatatol egyiitt marad az édesanyaval, illetve a
szlilészeti ellatast nyGjto intézet lehetdségeitdl fliggben az édesapjaval is. Ennek eredményeként lehetéség nyilik
az aranyéra megfeleld kitoltésére, az 0jsziilott késoi ellatasara, az igény szerinti szoptatasra, illetve arra, hogy az
anya gyermekével megszakitas nélkiil egyiitt lehessen.

Csaladi sziiloszoba

A csaladi sziilészoba a korhazi ellatas és biztonsag mellett az otthoni sziilés kényelmét, kedvez6 pszichés
feltételeit nyujtja, melyben a korhazi személyzet segiti, tamogatja az eseményeket, az igazi foszereplok a sziild
nd, az altala valasztott kisérd (legjellemzobb modon az apa), az ujsziilétt, azaz a csalad.

Dula

Sziilés koriili segitd, timogatd személy. Egészségiigyi képzettséggel nem, vagy nem feltétleniil rendelkezik. A
jelenlegi korhazi ellatasi rendszerben nem az egészségiigyi ellatd csoport tagja.

Igény szerinti szoptatas

A szoptatasok ideje és idOtartama a csecsemd sziikségleteihez igazodik.

Intermittialé magzati monitorizalas

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

Laktacios szaktanacsado

Olyan szoptatasban magasan képzett szakember, aki a szoptatd édesanya és a szoptatott csecsemd igényeit szem
eldtt tartva megel6zi, felismeri, és segit megoldani a szoptatassal kapcsolatos problémakat.
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Otthonsziilés (Intézeten Kiviili sziilés)

Tervezett koérhdzon kiviili, az anya otthonaban, vagy az elégtelen feltételek esetén specidlis sziildotthonban zajld
sziilés. A tervezett intézeten kiviili sziilés feltételeit és eldirasait rendelet szabalyozza.

Rooming-in ellatas

Annak biztositasa, hogy az anya és ujsziilottje egy korteremben legyenek elhelyezve, ne legyenek egymastol
elszakitva a rutin vizsgalatok és mérések idejére sem.

Sziilési terv

[rasban rogzitett kérdések és kivansagok listaja, amely tartalmazza az anya elképzeléseit a sziilésére és a sziilés
utani iddszakra vonatkozoan.

Ujsziilott késleltetett ellatasa

A megsziiletést kovetden, amennyiben az anya és az Ujsziilott is jo allapotban vannak, az életjelenségek
megfigyelésén kiviil minden egyéb vizsgalat csupan az aranyora letelte utan torténik.

Varandésgondozas

Olyan ellatds, melynek célja a varandés egészségének meglrzése, a magzat egészséges fejlédésének és
egészségesen torténd megsziiletésének eldsegitése, a veszélyeztetettség €s a szovodmények megeldzése, illetve
megfeleld idoben torténd felismerése, valamint a sziilésre, a gyermek korai kotédésére, a szoptatisra és a
csecsembgondozasra valo felkészités [1].

2. Roviditések

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists/Amerikai Sziilészek és N6gyogyaszok Tarsasaga
CTG: Cardiotocografia/Magzati szivfrekvencia és a fajastevékenység egyidejli észlelése

EDA: Epidural Anesthesia/Epiduralis érzéstelenités

ICI: International Childbirth Initiative/Nemzetkozi Sziilési Kezdeményezés

HIV: Human Immunodeficiency Virus/Emberi immunhiany-el6idéz6 virus

im.: intramuszkularis

iv.: intravénas

KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

MAPSZIG: Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti Nogyogyaszati Tarsasag

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

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum

SUPC: Sudden Unexpected Postnatal Collapse/Elsé élethéten, az egészségesnek itélt, érett, vagy érettség hataran
allo 1jsziilottnél fellépo hirtelen, varatlan kollapszus

SZTNB: Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag

WHO: World Health Organization /Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
»Az explicit iranyelvfejlesztés egyik legnehezebb, és szubjektiv elemekt6l sem mentes része a fellelt és

kritikusan értékelt bizonyitékokon alapulo, mértékado ajanlasok megfogalmazasa.”

,»Ha sem nemzetkdzi iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem allnak rendelkezésre az adott kérdés
megvalaszolasara szolgald ajanlas kialakitasahoz, az iranyelvfejleszté csoport szakértéi véleményeken alapuld
konszenzusat kell biztositani. Ilyen esetekben is explicit médon k6z6lni kell azonban, hogy az ajanlas egyéni
véleményeken vagy konszenzuson alapul” [1, 2].

A vonatkozo elvek megfogalmazasa részben szorosan vett szakmai bizonyitékokon alapul, masrészt olyan
kozvetlen tapasztalatokon, melyek folyoiratokban mar nem jelennek meg szakmai elfogadottsaguk miatt.
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Bizonyitékok szintjei ; : .
Bizonyitékok tulajdonsagai
1 Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok vagy legalabb egy
randomizalt vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok
Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkiili vizsgalatbol szarmazd
2 bizonyitékok vagy legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol
szarmazo bizonyitékok
Jol megtervezett, nem kisérleti jellegli vizsgalatokbodl, példaul Osszehasonlitd
3 vizsgalatokbol, korrelaciés vizsgalatokbol ¢és esettanulmanyokbol szadrmazd
bizonyitékok
4 Szakbizottsagi  jelentésekbol  vagy  véleményekbdl, illetve  mérvadd
szaktekintélyek klinikai tapasztalataibol szarmazo bizonyitékok

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmaszto bizonyitékokon alapul. A fejlesztocsoport nemzetkdzi iranyelvek
ajanlas rangsorolasat (A, B és C erdsségli ajanlas) kovette, melyet kiegészitett egy negyedik (D) ajanlas
erGsséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapuld szakért6i véleményeket tikkrozi [1; 2].

Ajanlasok szintjei ; ; ;
Ajéanlasok tulajdonsagai
Jo mindségli, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott ajanlassal
A , R
foglalkoznak, legalabb egy randomizalt vizsgalaton alapulnak
B Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon alapulnak
C Kozvetlenill alkalmazhato, jo mindségii klinikai vizsgalatok hianya ellenére
megfogalmazott ajanlasok
D Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok

Az iranyelv szovegében a bizonyitékok szintjét és az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetGen
zarojelben jeloljik [pl. (2A), (4D)].

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

2010-ben a Magyar Kormany alapvetd értékek mentén fogalmazta meg a nemzetstratégiat. Az alaptdrvénybe
keriilt az emberi élet, a hazassag, a csalad védelme, tamogatasa.

Magyarorszag népessége 2017. januar 1-jén 9.798.371 6 volt, ez 2010-hez képest 216.000 fével - 2,2%-kal
kevesebb, ami évi kb. 30.000 f6s csokkenést jelent. A sziiletések szama 2010-ben 90.335, 2016-ban 93.063 {6
volt, amely 2017-ben 91.575-re csokkent, azonban a 2010-es allapothoz mérten még mindig emelkedést jelent.
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Javulé tendenciat mutat a terhesség-megszakitasok aranya is, mig 2010-ben 40.449, addig 2016-ban 30.439,
2017-ben 28.496 volt. (Forras: KSH ¢és a Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan)

A fenti kedvez6 tendencidk utan a korasziilés statisztikai mar korantsem Orvendetesek. Hazankban minden 9.
gyermek a varandossag 37. heténél hamarabb sziiletik. 1990-ben a véaranddssdg 37. hete eldtt és/vagy 2500
gramm alatt 10.986, 2016-ban 8.339 jsziiltt sziiletett. A koraszillések gyakorisaga 26 év tavlataban 9,3%-rol
csupan 8,5%-ra mérséklodott, ami komoly terhet 16 a csalddokra és az egészségiigyre egyarant. Hasonloképp
aggodalomra ad okot a csaszarmetszések egyre ndvekvd aranya, amely messze felilmilja a nemzetkozi
ajanlasok értékeit.

A demografiai adatok igazoljak, hogy a Magyar Kormany intézkedései eredményesek, hiszen a sziiloképes ndk
szamanak csokkenése ellenére emelkedett a sziiletések szama az elmilt években. Ez az irdnyelv az eddig elért
pozitiv valtozasok megerdsitése és szakmai tamogatasa érdekében késziilt, amely meghatarozza az anya-, baba-
¢és csaladbarat sziilészeti és ujszilott ellatas kereteit. A Kormany kiemelt célként hatarozza meg a csaladbarat
értékrend, a csalad- és gyermekbarat szemlélet minél szélesebb kdrben torténd megvalosuldsat, valamint ezek
érdekében csaladbarat intézkedések és szabalyozasi kornyezet 1étrehozasat. Az iranyelv ajanlasainak konzekvens
megvalositasa a XXI. szdzad szinvonalanak megfelel6 ellatasi biztonsag mellett, a pozitiv sziilésélmény
elérésével javitja a sziilési kedvet, ami fontos népesedéspolitikai eszkdz, igy a demografiai eredmények ¢és az
egészségiigyi ellatds mindségének 1ényeges javulasa is varhato.

A csaladbarat sziilészeti ellatds megvalositasat és rendszerszintli bevezetését az eddig elért eredmények teszik
lehetévé, melyek révén csokkent az anyai, magzati, és 0jsziilott megbetegedés és halalozas szama. Ebben eddig
nagy szerepe volt a higiénias viszonyok javuldsanak, a korhazi ellatds nyujtotta biztonsagnak, a sziikséges
gyogyszeres kezeléseknek, a laboratoriumi és képalkotd diagnosztika, illetve az orvostudomany egyéb teriiletén
végbement fejlodésnek. Ennek eredménye, hogy az anyai haldlozas (Magyarorszagon is) minimalis, a perinatalis
halalozas mara 6 ezrelék, a csecsemoOhalalozas 3,6 ezrelék lett.

Az alabbi tablazat a Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan mutatja be a sziilészet legfontosabb mutatdit
Magyarorszagon az utols6 8 évben. Az tablazatbdl lathatd, hogy mikozben az é€lve sziiletések szama, és a
korasziilés gyakorisag lényegében valtozatlan, jelentdsen javult a perinatalis magzati mortalitds és csokkent a
terhesség-megszakitasok szama. A csecsemdéhalandosag csokkenése olyan szamottevd, hogy az utdbbi években
mar eurdpai viszonylatban is az alacsony értékek kozé tartozik. Ezzel szemben kedvez6tlen tendencia az, hogy a
csaszarmetszések szama jelentésen nétt.

1. szamu tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatoi

i csaszar perinatalis . B
élve o, i . csecsemo terhesség
i o korasziilések metszés magzati o Bk
év sziiletések X ., . halalozas megszakitasok
zima aranya (%) gyakorisag mortalitas (%) széma
(%) (%o) ”
2010 90335 9,3 33,0 6,9 53 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 49 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 49 36118
2013 88689 9,5 35,8 6,7 51 34891
2014 91510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663
2015 91690 9,3 37,9 6,2 4,1 31176
2016 93063 9,3 38,7 6 4 30439
2017 91575 8,5 40,2 6,2 3,6 28496

Forras: Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan
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A sziilés - sziiletés egy csalad minden tagjanak meghatarozo élménye, mely egész életiikre, hosszu- és rovidtava
kapcsolataikra is hatassal van. Eppen ezért fontos, hogy az egészségiigyi rendszer minden érintett résztvevéje
megfeleld kommunikacidval, tamogatassal, elhivatottsaggal és az anya kivansdgainak lehetdség szerinti
tiszteletben tartdsaval azon dolgozzon, hogy a sziilés élménye pozitiv legyen. Jelen iranyelv a sziilés, sziiletés
feltételeinek atalakitasaval hozzajarul a pozitiv sziilésélmény kialakitdsdhoz, valamint a tudomanyos
bizonyitékokon alapuld, a kor kdvetelményeinek megfeleld szinvonalu ellatashoz, és ez altal noveli a sziilé nok
biztonsagérzetét, javithatja a sziilési kedvet. Az egészségiigyi szakmai iranyelv javaslatainak megvalosulasa
esetén az egészségligyi ellatas mindségének lényeges javulasa varhato

2. Felhasznaloi célcsoport

Sziilészeti szakmai ellatasban résztvevé szakemberek, valamint ilyen ellatast nyujtd intézmények (korhazak,
babapraxisok) vezetdi ¢és munkatarsai: orvosok, sziilésznék, csecsemdgondozdok, pszichologusok,
gyogytornaszok, védondk, perinatalis és laktacios szaktanacsadok.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakodrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Tudomanyos szervezet: NICE

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

Megjelenés adatai: NICE 2018

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

Tudomanyos szervezet: World Health Organization

Cim: WHO recommendations intrapartum care for a positive childbirth
experience [4]

Megjelenés adatai: WHO 2018

Elérhetéség: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-
guidelines/en/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

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

A varandosok gondozasat rendelet szabalyozza [5], igy a jelen iranyelvben e témaval nem foglalkozunk. Az
alabbi ajanlasok olyan megfontoldsokat tartalmaznak, amelyek a fenti rendeletben nem keriiltek
megfogalmazasra, vagy ismétlésiik a csaladbarat szempont miatt fontos.

A sziilés életre sz616 élmény. A sziilésnél az anyaknak segité szakembereknek rovid- és hossza tavl hatasuk van
az anya fizikai, érzelmi és pszichés allapotara, az anya-gyermek kapcsolatra, illetve a gyermek egészségére.
Eppen ezért az ellatok elhivatottsiga, valamint az altaluk alkalmazott megfelelé kommunikacié és a sziilé nd
érzelmi tamogatasa felbecsiilhetetlen fontossagli az anya, az 0jsziilott és a csalad szamara [3, 4].

Ajanlasl

A varandossag alatt az ellaitéknak torekedniiik kell az esetlegesen jelentkezo szorongis, illetve stressz
csokkentésére. Amennyiben az anya pszichés allapota megkivanja, igy pszichologus segitségét is érdemes
felajanlani szamara (2B), [6].


https://www.nice.org.uk/guidance/cg190/chapter/Recommendations
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/
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Ajanlas2

A sziiléshez sziikséges erénlét fenntartasahoz rendszeres testmozgas a varandodssag alatt is javasolt. Ennek
elsajatitasa és gyakorlasa érdekében a varandésoknak ajinlott gyogytornasz segitségét igénybe venniiik
(3B), [7].

Ajanlas3

A varandoéssag, majd a vajudas és sziilés idészakaban is biztositani kell azt a lehetéséget, hogy az anya
mellett, a szamara fontos kiséré folyamatosan jelen lehessen (3C), [3, 4, 8].

Az anya altal valasztott kisérd, vagy kisérok jelenléte az anya biztonsagérzetét fokozza, ezzel a sziilés menetét
jotékonyan befolyasolja. Eppen ezért a sziilészeti ellatast biztosito szolgaltato a lehetéségeinek megfeleléen
tamogassa, hogy legalabb egy, az anya altal fontosnak tartott személy a vajudas és sziilés soran jelen lehessen.

Kockazati besorolas, a sziilés helyszinének kivalasztasa

Magyarorszagon a sziilések legnagyobb része (nagyjabol 99%-a) sziilészeti intézetekben zajlik le. Az intézeten

kiviili sziilést kormanyrendelet, a varandosok kockazati besorolasanak modjat pedig rendelet szabalyozza.

A vajudé kulturalis és vallasi meggy6z6désébdl adddo kivansagait az ellatas soran lehet8ség szerint figyelembe

kell venni és tiszteletben kell tartani és errdl tajékoztatast kell adni a varandosnak [9].

Ajanlas4

A varandésgondozas soran a gondozasért felelds személy (az orvos és/vagy a sziilészng), illetve a védond

részletesen tajékoztassa a varandost arrél, hogy a sziilés helyszinét illetéen milyen lehetdségek koziil

valaszthat, és timogassa a varandost a valasztasaban (1A), [3, 4, 9-11].

Sziilésre valo felkészités

Ajanlas5

Az anya sziilészeti ellatasanak része a varanddésgondozas soran torténd sziilésfelkészités és részletes

tajékoztatas (2B), [3, 6, 11-14, 80].

Ajanlas6

A sziiloné altal készitett sziilési tervet, ill. a varandés sziilésre vonatkozé elképzeléseit, kivansagait a

sziilésnél segito szakszemélyzet fogadja megértéssel. (4C), [12, 14-16].

Ajanlas7

A csaladkozpontu sziilészeti ellatas egyik alapja a sziilés természetes lefolyasanak tamogatasa. A sziilészeti

ellatas soran ezért a leheté legteljesebb mértékben figyelembe kell venni az alabbi, evidencidk alapjan

osszeallitott kritériumrendszert, hogy a sziilés a lehet6é legkevesebb beavatkozas mellett menjen végbe

(1A), [17-21].

- asziilés spontan megindulasanak tamogatasa [17] a 41. hét+7 nap el6tt

- szabad mozgas, testhelyzet lehetGségének biztositasa a vajudas alatt [18]

- folyamatos fizikai és lelki tamogatas, és kisér jelenlétének lehetGsége [4, 19, 20]

- az orvosi szempontb6l nem sziikségszerii, sok ellatdo helyen rutinszerien végzett, azaz nem az adott eset
alapjan sziikségesnek itélt beavatkozasok (pl.: intravénds infuzié adasa, evés és ivas tiltasa, a magzati
szivmiikodés folyamatos ellenérzése, epiduralis érzéstelenités, gyogyszeres fajaserdsités, gatmetszés)
elkertilése (Ugyanis mindezek csokkentik az anya képességét arra, hogy megsziiljon és olyan beavatkozasi
kaszkadot indithatnak el, ami emeli a csaszarmetszés eléfordulasanak valoszintiségét) [21]

- a sziilés masodik fazisaban a spontan induld toléfajasok megindulasanak kivarasa, ebben a szakaszban is a
szabad testhelyzet megvalasztasa, amennyiben az ellatonak megfeleld tudasa és gyakorlata van a kiilonb6z6
testhelyzetekben zajlo sziilés kisérésére, vezetésére [22]

- az anya és Ujsziilott a sziilés utani és gyermekagyi ellatas teljes ideje alatt egyiitt maradasanak biztositasa [23]

A sziilés, korai anya-gyermek kapcsolat, aranyora (ajanlasok 8-28-ig)

A sziilés alatti kommunikacié és timogato jelenlét

Figyelembe véve a varandoés ndk megvaltozott fizikai és pszichés allapotat, valamint kommunikacios
sziikségletét, minden vajudot tisztelettel kell kezelni a sziilészeti intézet valamennyi dolgozodja részérdl. A vajudo
n6 kapjon folyamatosan tajékoztatast az eseményekrol, hogy tudja, mi var ra. Ennek érdekében beszélgessiink az
anyaval, amikor megérkezik, kérdezziik az elvarasair6l, félelmeirdl, aggodalmair6l. Ekozben legyiink tudataban
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annak, hogy hanghordozasunk, viselkedésiink, testbeszédiink, szohasznalatunk hatassal van az anyara és a
bizalmi kapcsolat kialakulasara [3, 24].

A sziilés alatti megfelel6 kommunikacié specialis felkésziiltséget és feltételeket igényel [20], amely magaban
foglalja az anya szamara megnyugtaté kornyezet megteremtését is. Ennek része optimalis esetben az elkiilonitett,
egy-agyas sziilészoba és annak otthonos berendezése, a megnyugtatéo meleg szinek, és a tompa meleg fények
hasznalata, valamint a csend. A sziil6szoba berendezését és a sziiléagyakat gy kell megvélasztani, hogy a
sziilénd a sziilést kisérd szakemberrel egyeztetve valaszthassa meg a sziilési poziciot.

A vajudas és sziilés idején a folyamatos tdmogato jelenlét elonyos, de keriiljiik a felesleges személyi jelenlétet.
Azokban az intézetekben, ahol oktatas zajlik, ezt jelezziik a sziilés eldtt és a vajudas alatt is, és torekedjiink
elérni, hogy az anya legalabb egy oktatas alatt 4ll6 személy jelenlétét fogadja el.

Ajanlas8

Ajanlott arra torekedni, hogy a sziildszobaban rendelkezésre alljanak a vajudast megkonnyitd eszkozok és

médszerek (pl. bordasfal, labda, kad, zuhanyozé, megnyugtaté zene lehetésége, kellemes csaladias
kornyezet) [4, 25].

Vajudas és sziilés - a tagulas szakaszai

A vajudas megindulasa dsszetett fiziologiai folyamat, igy nem lehet egyetlen jelhez kotni. A sziilés induldsakor,
az els6 személyes talalkozas alkalmaval fel kell mérni a vajudas elérehaladottsaganak mértékét, azaz meg kell
allapitani, hogy a vajidas melyik szakaszéban van. Ennek soran informaciot szerziink az anya pszichés és
fizikalis allapotar6l, valamint a magzat allapotarél. Ezek eredményétdl fliggéen dontiink a tovabbi teend6krol,
figyelembe véve az anya igényeit is.

Ajanlas9

Az élettanitol eltéré vajudas esetén meg kell tenni a sziikséges lépéseket azok korrigalasara. Elettani
vajidas esetén azonban beavatkozasra nincs sziikség (1A), [3].

Ajanlas10

Hiivelyi vizsgalatot a vajidas alatt csak a sziikséges gyakorisaggal ajanlott végezni a sziilés
dinamikajanak megfeleléen. (1A), [4].

Mivel a bels6 vizsgalatok szama korrelal a fert6zés okozta 0jsziilott morbiditassal, ezért azt csak akkor érdemes
végezni, ha a dontéshozatalhoz elengedhetetlen a belsé vizsgalat végzése vagy azt az anya kéri [26].

Ajanlas1l

A varandos koérhazi felvételére lehetéleg csak megindult sziilés esetén Keriiljon sor, amennyiben élettanitol
valé eltérést nem tapasztalunk (2B), [3, 27].

Aktiv vajudas, tagulasi szak

Ha a vajudas a tagulasi szakban tart és rendellenesség nem all fenn, az anya €s a magzat altalanos allapotat
folyamatosan figyeljiik. Fontos a személyre szabott ellatas, melynek része, hogy lehetéleg ugyanaz a
sziilészné gondoskodik az anyarol a sziilés teljes ideje alatt [3, 4]. Ez a feltétel azonban az egyes ellatoknal a
rendelkezésre all6 munkaerd fiiggvényében, illetve a munkabeosztas figyelembe vétele mellett oldhaté meg,
esetleg teljes mértékben jelenleg nem valosulhat meg, ugyanakkor ajanlott torekedni az egy sziilé né - egy
sziilészn6 ellatasi rendszer megvalositasara.

A sziilénének a vajudas alatt megfelelé taplalékra és folyadékra van sziiksége, ezért azok fogyasztasa
koriiltekinté dontés utan megengedhetd [3; 28].

Ajanlas1l

A sziilés alatti fajdalomcsillapitas soran elonyben kell részesiteni a nem-gyogyszeres, igy mellékhatisok
nélkiil alkalmazhato fajdalomesillapitasi lehetdségeket, figyelembe véve azt, hogy az az anya szamara a
lehet6 leghatékonyabb megoldas legyen (2B), [3, 29-37].

Ajanlas12

A vajudasi testhelyzetet az anya hatidrozza meg, amelyet a sziilést segité6 szakemberek javaslatai és a
lehetéségek alapjan érdemes valtoztatni (2B) [4, 37].
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Amennyiben a targyi és személyi feltételek adottak, tigy a sziillénd vajidhat és sziilhet mas pozicidban is,
példaul: iilve, allva, guggolva, térdelé pozicidban, négykézlab stb. A vajidas alatt minden testhelyzet, ami az
anya szdmara kényelmes és megfeleld, az tamogatando.

A tagulasi szak haladdasanak megitélése
Ajanlas13
A vajudas elérehaladadsa soran a magzatburok allapotanak, a méhkontrakciok jellemzoéinek, a méhszaj

allapotanak, az eldl fekvé magzati rész helyzetének, a magzati szivfrekvencianak, és ezen tul az anya
érzelmi és pszichés allapotanak valtozasait ajanlott figyelemmel kisérni (2A), [3, 4, 28, 38-41].

A magzati sziviniikodés nyomon kovetése

Ajanlas14

Alacsony kockazati varandés vajudasa esetén a magzati allapot nyomon kovetésére folyamatos CTG
ellenérzés nem feltétleniil sziikséges, de valaszthato. A tagulasi és a kitolasi szakban is azzal egyenértékii
az intermittalo szivhanghallgatas (2A), [3, 42, 43].

Ha az intermittalo szivhanghallgatas soran rendellenességet észleliink, akkor ajanlott attérni a folyamatos

CTG észlelésre. Abban az esetben, ha a CTG-n 20 perces idészak alatt eltérést nem tapasztalunk,
visszatérhetiink az intermittalé6 magzati szivhanghallgatasra (2A), [3, 4, 39, 40, 41, 44-47].

Kitolasi szak

Ajanlas15

A Kkitolasi szakban is ajanlott nyomon kovetni az anya altalanos allapotat, a méhkontrakciok jellemzéit, az
elol fekvo rész helyzetét és a magzat allapotat (1A), tovabba batoritjuk az anyat, hogy a kitolasi szakban is
keresse meg a szamara legmegfelelobb testhelyzetet (2B), [3, 4, 27, 29, 42, 43, 47].

Ajanlas16

A sziilés Kkitolasi szakaszanak hossza egyénileg valtozo. Mindaddig nem sziikséges beavatkozni, amig az
anya és a magzat allapota ezt sziikségessé nem teszi. [d6tartama azonban lehetéleg ne haladja meg eloszor
sziiloknél a 2 orat és ismételten sziiloknél az 1 érat.

Az elhuzodo kitolasi szak ndveli a chorioamnionitis és a perinealis sériilés kockazatat (3B). Ugyanakkor a
kitolasi szak hosszat el6szor sziiléknél 3 oOraban és ismételten szil6knél 2 ordban is lehet definialni a helyi
protokollokban [3, 45, 48, 49].

Amennyiben arra kiilon orvosi ok nincs, rutinszeriien nem ajanlott iranyitani a kitolas menetét, nem ajanlott a
hosszan tarté hasprés sem. Ez utobbi kockazattal jarhat, mert magzati hipoxiat okozhat, a medencefenék izmai és
a hugyholyag sériilése nagyobb eséllyel kovetkezik be, illetve a nyomas hatékonysaga is romlik [3, 27, 30, 32,
42, 43, 50, 51, 52, 54]. Erdemes viszont megengedni, hogy az anya sajat iitemében és neki megfelelé modon

vajudjon. A kitolas aktiv szakaszaban is biztositsuk, hogy az anya valassza meg a neki megfeleld testhelyzetet
[3, 38, 40, 51, 53, 54, 55].

A gat védelme

Ajanlasl7

A Kkitolasi szakban nem ajanlott sem gatmasszazst, sem hiivelytagitast végezni a gatra és a hiively hatsé
falara gyakorolt nyomassal (1A), [3].

Ajanlasl18

Gatmetszés végzése rutinszeriien nem ajanlott, javasolt viszont abban az esetben, ha miiszeres
sziilésbefejezésre van sziikség, vagy az anya gatja szokatlanul magas és poziciovaltassal sem tagul, vagy
magzati distressz alakult ki (1A), [3, 56].

A vizben vajudas és sziilés

Ajanlas19

Vizben vajudas és vizben sziilés a sz6vodménymentes vajudok esetében ajanlott. Haziankban a vizben
torténé vajiadas és sziilés feltételei csak kevés sziilészeti intézetben biztositottak. Azoknak az intézeteknek,

amelyek a vizben torténdé vajidas és sziilés lehetéségét kinaljak, sajat protokollal és dokumentalt
gyakorlattal kell rendelkezniiik [3, 57, 58].
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Csaladkozpontu ellatas elve miitétes sziilések esetén

Ajanlas20

Az anyanak joga van ahhoz, hogy egy altala valasztott kisér6é a miitétes sziilésbefejezés esetén is mellette
legyen (3C), [8].

Ajanlas21

Csaszarmetszés esetén, még a miitét ideje alatt, az ,,aranyora” iddészakdban, az Wjsziilottet az anya
mellkasara, kozvetlen bor-bor kontaktussal ajanlott elhelyezni. Ha ez orvosi okbo6l nem lehetséges, ugy az
ujsziilottet az apa (kiséré) mellkasara, kozvetlen bor-bér kontaktusban ajanlott elhelyezni, majd az
anyanak atadni, amint az lehetségessé valik (3B), [59].

Ajanlas22

Az elézetes csaszarmetszésen atesett varandosok egy része hiivelyi sziilésbe bocsathato, amennyiben az

ellitok megfelelé objektiv és szubjektiv feltételekkel rendelkeznek. A varandésokat errél ennek
megfeleléen ajanlott felvilagositani [60-64].

Lepényi szak

A placentaris szak a magzat megsziiletésétél a méhlepény és burkok megsziiletéséig tart. Ennek iddtartama
valtozo, altalaban 1 6ran beliil spontan lezajlik.

A lepényi szak ellatasa kétféle modon torténhet. Az egyik eljaras sordn a lepényi szak lefolyasat (spontan
megsziiletését) csak figyelemmel kisérjik, a koldokzsinért csak a pulzalas megsziinésekor vagjuk el, és a
placenta az anya tolofajasai segitségével sziiletik meg.

A lepényi szak aktiv ellatasa tigy torténik, hogy a magzati vall, ill. a magzat megsziiletése utan kozvetleniil
intravénasan vagy im. oxitocint adunk az anyanak, korai k6ldokzsinor leszoritast és elvagast (1 perc utan, de 5
percen beliil) végziink, és a placenta megsziiletését pedig annak kontrollalt huzasaval segitjiik el [3, 39, 50, 66].
A lepényi szak aktiv vezetése csokkenti a postpartum vérzés kockazatat és rovidebbé teszi a lepényi szak
id6tartamat [3].

Ajanlas23

Azokban az esetekben, amikor a postpartum vérzés kialakulasanak esélye fokozott, ajanlott a placentaris
szakot aktivan vezetni (1A), [3] és iv. 1g tranexamsavat intravénasan beadni [63]. Ha a lepény 1 6ran beliil
nem sziiletett meg, magasabb a silyos postpartum vérzés, az endometritis és a miitétes beavatkozast
igényl6 korallapot kockazata, ezért indokolt azonnal felkésziilni azok ellatasara.

Ajanlas24

Az 1jsziilottet a lehet6 leghamarabb tegyiik az anya hasara/mellkasara és kozvetlen bér-bér kontaktusban
takarjuk be, mert mar a placentaris szakban ajanlott elésegiteni a kotodés kialakulasat és a szoptatas
megkezdését. Ezen id6 alatt is ajanlott ellendrizni az anya és ujsziilott altalanos allapotat (1A), [3, 4].
Elettani sziilés esetén késleltetett koldokzsinor-ellatas ajanlott [50, 65-70].

Mivel a sziilés utan az 0jsziilottet rogton az anya hasara/mellkasara tessziik, vagy kezébe adjuk, a kdldokzsinor
elvagasa, az anya és 0jsziilott vizsgalata is torténhet Ggy, hogy nem zavarjuk meg 6ket (kotédés) [39, 47, 49].
Emellett a bérkontaktus és a szoptatas a méhlepény levalasat is segitheti [66].

Posztplacentraris szak és ,,aranyéra”

Ajanlas25

A lepény megsziiletése utan ajanlott a bor-bér kontaktus folyamatos, megszakitas nélkiili fenntartasa, igy
minden - az életjelenségek figyelésén tili - vizsgalatot az ,,aranyora” utani idészakra ajanlott halasztani
(1A), 3. 4].

Ajanlas26

Minden stabil allapoti ujsziilott szamara, aki képes a szopasra (beleértve az alacsony sillyal sziiletetteket
iS), biztositani ajanlott az azonnali bér-bér kontaktust és a szopas lehetéségét (1A), [3, 4].
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Ajanlas27

Az el6z6 ajanlasok teljesiilésének érdekében minden szolgaltatonak feladata, hogy biztositsa a sziilészeti
dolgozok tovabbképzését a sziiletés utani azonnali bérkontaktus és az ,aranyora” fontossaganak
megismerése érdekében. Ezaltal hasznos tanacsokkal tudjak ellatni az édesanyakat (2B), [4].

A sziiletést kdvetd els oraban nem ajanlott rutin vizsgalatok és beavatkozasok végzése. Az 1jsziilott mérése,
vizsgalata, esetleg fiirdetése legkordbban a masodik draban végzenddk el. Ettdl csupan akkor tériink el, ha az
anya masként kivanja, illetve, ha az anya, vagy az jsziilott allapota miatt sziikséges valamilyen beavatkozast,
vagy korabbi statusz vizsgalatot végezni [4]. Az egészséges Ujszilott vizsgalata akar 24 6raig is halaszthato [69],
az elso fiirdetés pedig 24 Ora utanra is halaszthato [4, 70-73].

A mellre jutas lezajlasara legalabb egy (akar kettd) oranyi id6t ajanlott biztositani, amely soran az 0jsziilott eléri
az eml6t, és onnan szopik is (,,aranyora”) [74-76]. Amennyiben az ,,aranyorat” valamilyen alapos szakmai okbol
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 torekedni kell arra, hogy késébb az
Ujsziilott az anya mellére keriilhessen és ott szopni kezdjen (késleltetett aranyora) [3, 4]. A varandossag, sziilés
és sziilés utani ellatdsnak torekednie kell arra, hogy minél inkdbb megfeleljen a WHO bababarat ellatasi
protokolljanak (lasd egyéb dokumentum) [80].

Ebben az idészakban az adott intézet jelen iranyelv alapjan kialakitott protokolljanak megfeleléen a sziilést
kiséré szakemberek valamelyike feliigyeli az Ujszlilott biztonsagat a ritkan eléforduld, hirtelen, varatlan
posztnatalis kollapszus (SUPC: sudden unexpected postnatal collapse) lehetGsége miatt [77].

Az aranyora iddszak alatt torténd biztonsagos ujsziilott észleléshez - az intézet sziilési szamatol fiiggoen -
human eréforras (sziilészné, gyermekapolond) hozzarendelése indokolt.

Szoptatas, gyermekagyas iddszak, rooming-in

Elhelyezés a gyermekagyas idészakban

Ajanlas28

A sziilés-sziiletés utan az intézetben t6ltott elsé napok soran ajanlott, hogy az anya és gyermeke 24 oras
rooming-in elhelyezést kapjon és az orvosi vizsgalatok idejében is egyiitt legyenek (1A) [4, 78].

A rooming-in rendszer biztositja az 0jsziilott és az édesanya szamara, hogy kialakulhasson a kotddés és
megalapozzak a sikeres szoptatast. Az 0jsziilottet, a megfeleld targyi feltételek megléte esetén, el lehet helyezni
az anya agyaban vagy egy kisagyban mellette

Ajanlas29

Miutan a sziilést koveté korai hazaadas, ill. ambulans sziilés jogi, finanszirozasi és szervezési feltételeit az
allam létrehozta, ajanlott, hogy a sziilészeti intézet sajat protokollt dolgozzon ki a korai hazaadasra és az
ambulans sziilésre vonatkozoan. Ezaltal az egészséges anya és gyermeke 24 déraval a sziilést kovetden
otthonaba tavozhat (2B) [4], ha az anya ezt kéri és a feltételek adottak.

A csaladkdzpontu ellatas szemléletének megfelelden jelen iranyelv készitdi tamogatjak az un.” korai hazaadast”,

ambulans sziilést” abban az esetben, amikor az anya ezt kéri, és a feltételek adottak. A korai hazaadas tovabb
javitja a megfeleld kotddés, egyben az igény szerint szoptatas kialakulasat.

Ennek teljesiilését azonban a hazai ellatasi viszonyok jelentdsen befolyasoljak. Az anya és gyermeke korai
hazabocsajtasra iranyuld kérése abban az esetben méltanyolhatd, ha az Wjsziilott egészségi allapotanak
ellendrzése az Intézeten kiviili sziilészeti ellatasrdl szold jogszabalynak megfeleld szakmai tartalommal, akar
allami, akar magan finanszirozasban megvalosithato.

Sziilésznék szerepe a csaladkozpontu sziilészeti ellatasban

Ajanlas30

A megfelelo képesitéssel rendelkezoé sziilésznok onallo tevékenységét, az egyéb vonatkozo jogszabalyok
figyelembevétele mellett, intézményi protokollokban ajanlott tamogatni. (1A), [3, 4].

A sziilészn6i Onallosdg a szakma szabalyai szerinti alacsony kockdzati véarandosok és sziilések ellatasra

vonatkozik. Koros eseményt észlelve jelentési kotelezettsége van, atadja a gondozast, illetve a sziilést a
szakorvosnak. Ett6] kezdve a véarandos gondozéasaért, illetve a sziilés ellatasaért a szakorvos a felel6s.
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Amennyiben ez a sziilés alatt kovetkezik be, gy célszeri, ha a sziilésnél addig dolgozé sziilészn6 a folyamatban
1év6 ellatasban tovabbra is részt vesz.

Ajanlas31

Ajanlott, hogy az intézet - koriilményei és személyi allomanyatol fiiggoen - torekedjen biztositani az egy
sziiloné - egy sziilészné munkamenet (kisérés) megvalésitasat (1A), [3, 4, 79].

Az ajanlas teljesiilése esetén kevesebb a sziilések mitétes befejezése és magasabb a csaladok elégedettségi
mutatdja. A csaladbarat sziilészoba egyik legfontosabb kritériuma az egy sziilond - egy sziilésznd munkahelyi
rend [81]. Ez az ajanlas csak akkor teljesithet6 maradéktalanul, ha a sziilészn6k 1étszama illeszkedik az intézet
sziilési szamahoz.

Ajanlas32

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

Amennyiben az intézeten kiviili ellatast biztosité szakembernek az adott intézettel szerzédése van, Gigy abban a
mindségeben a sziilés tovabbi menetében részt vehet; amennyiben nincs szerzddése, ugy laikus kiséroként lehet
jelen a sziilésnél.

Altalanos ajanlasok

Ajanlas33

A varandossag és a sziilés alatti, valamint a sziilés utani egészségiigyi ellatasban részt vevok az Eii. Tv.
eléirasainak megfeleléen tartsak szem el6tt az anya és csaladja emberi méltosagat (2B), [80].

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Jelen iranyelvet minden sziilészeti ellatast nydjtdo intézménynek, praxisnak ajanljuk. Elsédlegesen alacsony
rizik6ja varanddsok és sziilések esetén alkalmazhato, de magas rizikdji varandosok és sziilések ellatasa soran is
érdemes minden olyan ajanlast figyelembe venni, aminek orvosi kontra indikacidja nincs. Jelen iranyelv
széleskorii alkalmazasanak meghatarozo feltétele a sziilészeti intézmények mindegyikében a személyi és targyi
feltételek tovabbi javitdsa mindaddig, mig az egyagyas sziilészoba minden vajudé szamara biztosithatova valik
¢s az egy sziillénd-egy sziilésznd elv maradéktalanul érvényesiilhet.

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

A sziilészeti ellatasban résztvevo ellatok intézményi és személyi szinten is kotelesek - az egyéb jogszabalyokban
megkovetelt moédon - 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 elésegito tényezok, és azok megoldasa)

A szakmai minimumfeltételeket tartalmazo rendeletben sziilészeti és a gyermekosztalyokon javasoljuk a
szakdolgozok létszamat kibOviteni 1-1 fo laktacios tanacsadoval, tovabba a sziilészeti osztalyok esetében a
védondk szamat 1000 sziilésenként legalabb 1 foben (teljes munkaidejii, 40 6ra/hét), mig a gyermekosztalyok
esetében a védondk szamat az elérheté helyett 1 fében meghatarozni. A fenti ajanlasok csak akkor teljesiilnek
maradéktalanul, ha a human erdforrasok (sziilésznd, gyermekéapold, védond) a sziilészszamtdl fiiggben a
jelenleginél bévebben allnak rendelkezésre.

A targyi feltételek felsorolasat a sziilészet, 0jsziilott PIC, korasziilott és csecsemdosztalyok, részlegek esetében
javasoljuk kiegésziteni mindazon eszkozokkel, butorokkal, felszerelésekkel, melyekkel az anya-baba-csaladbarat
szemlélet megvalosithato. A laktacids tanacsadd képzést ingyenesen kell biztositani a résztvevéknek.
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1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A csaladbarat sziilészeti ellatasban részesiilé nok és csaladtagjaik, hozzatartozoik kiillonbozd szocidlis, kulturalis
korbol keriilnek ki. Ennek megfeleléen vannak jol és kevésbé tdjékozott paciensek. A gondozasba vétel
megkezdésétdl folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni 6ket, azoknak a szakembereknek, akik az
adott ellatast biztositjak.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziilt.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatoi

2.4. Algoritmusok

Nem késziilt.

2.5. Egyéb dokumentum

A WHO 10 1épés az eredményes szoptatasért (2018-ban revidealt valtozat) [80]
Az ICI 12 pontja [81] az anya és csaladja emberi méltosagat szem el6tt tartd, biztonsagos egészségiigyi ellatasrol
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A mindennapi gyakorlatban a pozitiv sziilésélmény megszerzése, amely a nemzetkdzi statisztikak kimutatasai
alapjan is el6segiti a tovabbi gyermekvallalasi kedvet, tovabbi gyermek sziiletését. A csaladbarat alapelvekre
éplld sziilészeti ellatas kevesebb sziilés alatti beavatkozast eredményez, igy csokkenti a hazdnkban magas
csaszarmetszések szamat. Orvosok szdmdara tovabbképzések szervezése specialis sziilészeti esetekhez (pl.
harantfekvés, stb.)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalataért az iranyelv fejlesztésében is részt vett, fenti szakmai
kollégiumi tagozatok - és lehetdség szerint a jelenlegi iranyelv fejlesztésében részt vett személyek - a feleldsek.

Tervezett feliilvizsgalat: Az egészségiigyi szakmai iranyelv hatdlyba 1épése utan 3 évvel feliilvizsgaljuk az
iranyelv aktualitdsat, amennyiben sziikséges, moddositjuk, vagy megerdsitjilk az ajanlasokat és ezzel Ujra
érvényesitjik az iranyelvet. Az aktualis felillvizsgalat soran megismételjik a fejlesztéskor elvégzett teljes
folyamatot az azota eltelt idSintervallumra:

- elvégezziik a szisztematikus iranyelv, vagy egyéb irodalomkeresést, 4j bizonyitékok utan kutatva,

- szakért6k véleményét felhasznalva a hazai ellatorendszer aktudlis allapotat felmérjiik,

- azonositjuk a valtozasokat,

- eldontjiik, hogy sziikséges-e barmilyen modositas.

Soron kiviili feliilvizsgalat: Ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kdvetése soran az
egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai
ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be, az iranyelvben
meghatarozott idopontnal korabban végziink el bizonyos mértéka feliilvizsgalatot. A feliilvizsgalat mértékét a
felmeriilé valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron kiviili feliilvizsgélat csak bizonyos ajanlasokat
érintett, €s az egész egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervezett idédpontban
annak teljes kort feliilvizsgalatat végezziik el. Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata soran

16



Egészségligyi szakmai iranyelv 002072
A csaladbarat alapelvekre épiild sziilészeti és ujsziilott ellatasrol

azonositani kell, hogy 1j bizonyiték, vagy a hazai ellaté kdrnyezet valtozasa miatt sziikséges-e modositani az
egészségiigyl szakmai iranyelv valamely ajanlasat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

A fejlesztd csoport a Kormany 1098/2018. (III. 19.) Korm. rendelet (2. pont) felhivasa alapjan a csaladbarat
sziilészeti elvek megfogalmazasanak céljabol iranyelv fejlesztésére alakult meg. Az irdnyelv fejlesztésének
megkezdésekor a Sziilészeti és N6gyogyaszati, Asszisztalt Reprodukcidés Tagozat tagozatvezetdje és egyben
iranyelvfejleszto feleldse jelolte ki a fejlesztdcsoport tagjait €s hatarozta meg a tagok feladatait.

Az elkésziilt szakmai iranyelv-tervezetek els6 verzidjat elézetesen megkaptak az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Sziilészet és NOgyodgyaszat, Asszisztalt Reprodukciés Tagozatanak és Tanacsanak tagjai, akik
részletesen attekintették és elektronikus levelezés utjan észrevételezték az anyagokat. Az észrevételezés soran
tett szakmai pontositasokat, mondattani, fogalmazasbeli modositasokat atvezették a dokumentumba, igy a
személyes megbeszélésen mar csak a vitatott, vagy stratégiai dontést igényl6 kérdésekkel foglalkoztunk.

A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrekturdzott szakmai anyagok keriiltek kivetitésre, amelyek
vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmertild kérdések eldontésében az interaktiv csoporttechnika modszerét
alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshozatalra. Amikor ez nem vezetett eredményre, szavazassal
tobbségi dontést hoztunk.

Az igy Osszeallitott anyagot e-mailen korbe kiildtiik, tobb alkalommal feliilvizsgaltuk, korrigaltuk. Az iranyelv
feliilvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

A Munkacsoport valamennyi tagja jovahagyta a szakmai iranyelv végleges verziojat.

A felsorolt Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok attekintették az iranyelvet, majd megtették
javaslataikat, amely mddositasok bekertiltek a végleges iranyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a PubMed és az UpToDate adatbazisokban tortént. Idékorlatként 10 évet hatarozott meg a
fejlesztd csoport. Az iranyelvfejlesztés kiinduldsi pontjat a NICE Intrapartum care for healthy women and babies
2018-ban kiadott iranyelve jelentette. A fejlesztd csoport tovabbi nemzetkozi szakmai iranyelvek ajanlasait is
atvette (WHO, ACOQG). Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott iranyelvek nem tartalmaztak utalast az adott
gyakorlatra a szakirodalom szisztematikus attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjeldlt tovabbi
kozlemények, evidencia szintje maghatarozasra keriilt, mely besorolas és az ajanlas hazai gyakorlati
alkalmazhatosaga egyiitt hatdrozta meg az ajanlas erfsségét. A hivatkozott kozlemények elektronikus
elérhetdsége is része a hivatkozasnak. Egyes kozlemények elektronikus hozzaférése korlatozott, csak elézetes
regisztracio utan tolthetdk le. Ezek jelolésre keriiltek.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

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

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erésségének meghatarozasa koveti a nemzetkozi gyakorlatot. Uj
eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az 11j tanulmanyok és ajanlasok tiikkrében
idészakos modositasok sziikségesek, melyekre altalaban az irdnyelvek megujitasakor keriil sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok valtozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a jo gyakorlatok elterjedését
eldsegitve.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populacio jellemzoi, preferencidi, egészségkultiraja és
koltségterhelhetsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld
ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.
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A fejlesztécsoport nemzetkozi iranyelvek ajanlas rangsorolasat (A, B és C erdsségli ajanlas) kovette, melyet
kiegészitett egy negyedik (D) ajanlds erOsséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapuld szakértdi
véleményeket tiikrozi.

Ajanlasok o : _
szintjei Ajanlasok tulajdonsagai
Jo mindségl, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott ajanlassal
A , g,
foglalkoznak, legaldbb egy randomizalt vizsgalaton alapulnak
B Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon
alapulnak
c Kozvetleniil alkalmazhatd, j6 mindségt klinikai vizsgédlatok hidnya ellenére
megfogalmazott ajanlasok
D Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok

Az iranyelv szdvegében a bizonyitékok szintjét és az ajanlasok besorolasat az ajanlas szdvegét kdvetden
zardjelben jeloljik [pl. (2A), (4D)].
5. Véleményezés médszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat koveten, a kapcsolattartdé megkiildte a dokumentumot a
fejlesztdcsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre
keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere

Fiiggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

Nem késziilt.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Nem készilt.
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1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatoi

, Csaszar perinatalis . B

élve s . . csecsemo terhesség

, o korasziilések metszés magzati o Bk

év sziiletések | ., ., halalozas megszakitasok
<zéma aranya (%) gyakorisag mortalitas (%) széma
(%) (%0) ”

2010 90335 9,3 33,0 6,9 5,3 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 49 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 49 36118
2013 88689 9,5 35,8 6,7 51 34891
2014 91510 9,3 37,3 6,6 4,6 32663
2015 91690 9,3 37,9 6,2 41 31176
2016 93063 9,3 38,7 6 4 30439
2017 91575 8,5 40,2 6,2 3,6 28496

Forras: Tauffer sziilészeti adatbazis alapjan

1.4. Algoritmusok

Nem készilt.

1.5. Egyéb dokumentumok

A WHO 10 1épés az eredményes szoptatasért (2018-ban revidealt valtozat) [80]
A Bababarat Koérhaz Kezdeményezés alabb felsorolt kritériumai a bababarat cim odaitélésének minimum

feltételei.

1)

a) Teljes mértékben tartsa be az anyatej helyettesitOk nemzetk6zi forgalmazasi kodexét és az Egészségiigyi
Vilagszervezet vonatkozo hatarozatait.

b) Legyen irasos csecsemdetetési protokoll, amelyrdl rendszeres tajékoztatast kapnak a személyzet tagjai és a
szllok.

€) A csecsemdk taplalasat folyamatosan megfigyel6 ellen6rz6 rendszert allit fel.

2) Biztositani kell, hogy a személyzet megfelelé ismeretekkel, kompetenciaval és készségekkel segitse a
szoptatast.

3) A varandosoknak és csaladtagjaiknak adjon tajékoztatast a szoptatas fontossagardl és mikéntjérol.

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

5) Tamogassa az anyakat a szoptatds elkezdésére és fenntartisara, valamint nydjtson timogatast a szoptatasi
nehézségek kezelésére.

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

7) Lehet6vé teszi, hogy anya és 0jsziilott gyermeke a nap 24 orajaban egyiitt maradjanak.

8) Adjon segitséget az anyak szamara, hogy felismerjék és megfeleléen tudjanak reagalni a csecsemd
¢hségjeleire.

9) Az anyaknak adjon megfelel6 felvilagositast a cumistivegek és cumik hasznalatanak kockazatair6l.

10)Tegye lehet6vé, hogy a szill6k és az ujszillttek megfelelé idében férhessenek hozza a sziikséges és

folyamatos tAmogatashoz, segitséghez.
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Egészségligyi szakmai iranyelv 002072
A csaladbarat alapelvekre épiild sziilészeti és ujsziilott ellatasrol

Az ICI 12 pontja [81] az anya és csaladja emberi méltosagat szem eldtt tarto, biztonsagos egészségiigyi
ellatasrél

A FIGO, IMBCO, IPA, ICM, ICN, Lamaze International és tobb nemzeti és nemzetkdzi szervezet alapitasaval
jott 1étre az International Childbirth Initiative (ICI - www.internationalchildbirth.com), amely 2018
novemberében evidencidkon alapuld Utmutatast allitott Ossze az anyak biztonsagos és tiszteletteljes sziilészeti
ellatasahoz, melynek f& célja a testben és lélekben egészséges anya és ujsziilott. Ezen 12 pont minden
magyarorszagi sziilészeti ellatasban érvényre kell, hogy jusson, ezért ajanlott ezek figyelembevétele.

Minden nét és Gjsziilottet egyiittérzéssel, tisztelettel kell kezelni, méltosagukat megérizve, fizikai, verbalis
vagy érzelmi visszaélések nélkiil. Biztositani kell az egyéni és kulturalis szokasaiknak megfelel6 kornyezetet,
mely soran lehetdségiik van az dnkifejezésre, a tajékozott valasztasra és az intimszféra megérzésére.
Tiszteletben kell tartani minden né jogat, hogy megkapja a megkiilonboztetéstél mentes és ingyenes vagy
legalabb megfizethetd ellatast a sziilési folyamat sordn. A nd és az Gjsziilott ellatasa semmilyen koriilmények
kozott nem utasithato el, illetve nem érheti hatranyos megkiilonboztetés abban az esetben, ha az ellatasért
nem képes fizet.

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

Az anyaval ismertetni kell, hogy a vajidasa és sziilése soran joga ¢és lehetdsége van a folyamatos
tamogatasra, amit az altala valasztott személyekt6l kaphat. Téjékoztatni kell ennek elényeirdl és biztositani
kell, hogy a szamara megfelel6 tamogatast kaphassa.

A sziilés soran elényben kell részesiteni és fel kell ajanlani a Dbiztonsdgos nem-gyogyszeres
fajdalomesillapitas lehetdségét. Amennyiben lehetdség van gydgyszeres fajdalomesillapitasra és az anya azt
kér, ugy ismertetni kell azok elényeit és hatranyait egyarant.

Minden szolgaltatd az ellatds soran, olyan bizonyitékokon alapulé gyakorlatot folytasson, amely a
legmegfelelébb az anya-baba-csalad egység szamara az ellatas egésze alatt.

Minden szolgéltatd a varandossag, vajudas, sziilés, sziilés utani iddszak és az ujsziilott ellatdsban kertiilje
azokat a potencialisan karos eljarasokat és gyakorlatokat, amelyek hasznossagara elegendd bizonyiték nincs
¢s rutin, vagy gyakori hasznalatuk nagyobb rizikot jelenthet.

Be kell vezetni olyan intézkedéseket, amelyek javitjak az anya-baba-csalad jollétét és segitenek a betegségek
megakadalyozasaban, beleértve a megfeleld taplalkozast, a tiszta viz elérhetdségét, a megfeleld higiénias
koriilményeket, valamint a csaladtervezési ismeretek, betegségek és szovodmények megeldzésére €s a sziilés
el6tti és utani nevelésrdl szolo ismeretek atadasat.

Az ellato sziikség esetén adjon megfeleld sziilészeti, Gijsziilott és slirgdsségi ellatast. Biztositani kell, hogy a
személyzet képzett legyen a (potencidlisan) veszélyes koriilmények és komplikacidok felismerésében,
valamint a hatékony kezelés vagy a paciens stabilizalasanak biztositasaban. Ezen feliil konzultacios kapcsolat
és sziikség szerinti tovabb szallitas lehetdséget is biztositani kell.

A humanerdforras-politika legyen tamogatd az elkdtelezett személyzet felvétele €s megtartasa érdekében.
Fontos, hogy a személyzet biztonsagban érezze magat, megkapja a megfeleld tiszteletet, igy jo
munkakorilmények kozott képes legyen a megfelelé mindségi, egyiittmiikodo és személyre szabott ellatasra
mind a ndk, mind az Gjsziilottek tekintetében.

Biztositson folyamatos egylittmiikddést az Osszes érintett egészségiigyi szolgaltatoval, intézménnyel és
szervezettel minden ellatasi szinten és készitsenek kozos terveket, alakitsanak ki kommunikacios csatorndkat
a megfeleld konzultacio és athelyezési folyamat érdekében.

Vezesse be a Bababarat ellatas 2018-ban feliilvizsgalt 10 pontjat - a szoptatds védelme, elémozditasa és
tamogatasa érdekében.
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