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Egészségiigyi szakmai iranyelv 001380
Egészségilgyi szakmai iranyelv —
A méhen belili, 616 virandéssag megallapitasard! és rizikébesorolasardl a varandds gondozéasba vétele céljabol

1. A dokumentum jellemzéi

Cime; - Egészseégligyi szakmai iranyelv — A méhen beliili, 6
varanddssag megallapitasardl és rizikébesoroldsardl a
varandos gondozasba vétele céljabdl

Azonosito: 001380

Tipusa: : Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

'Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi szabalyait
hasznalja.

2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
A megjelenés helye: '
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kézlbny
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.gyemszi.hu

3. Idébeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2014.03.

A megjelenés datuma: 2014.09.05.
A hatélyba lépés datuma: - 2014.09.01.
Az érvényességének lejarati datuma: 2017.06.30.

4. Hatokor

Egészségligyi kérdéskor: élé, meéhen bellli varanddssag rizikéjanak
besorolasa
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika és gondozasba vétel
Az érintett ellatottak kore: varanddsgondozasra jelentkezk
Az érintett ellatok kore:
Szakteri{ilet: 0400 szulészet-négydgyaszat
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas
J7 gondozas _
Progresszivitasi szint: altatanos  és  specidlis  jarébeteg-
szakellatas
Egyéb specifikacié: nincs

5. Felhasznal6i célcsoport és a felhasznalas célja

Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv az elldték szamara sziikséges abbdl a célbdl, hogy

- a szillész-nbgyogyasz szakorvos altal megaliapitott él6, méhen bellli varandéssag

egységes szakmai szempontok szerint kerliljon rizikdbesorolasra, és a varandost
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Egészségiigyl szakmai irdnyelv 001380
Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A méhen beliili, 816 varandéssag megdllapitisardl és rizikobesorolisardl a varandés gondozasba vétele céljabol

eszerint vegyék gondozasba. Ennek alapjan térténjen meg a felels személy kivalasztasa
es kezdbdjon meg a gondozasi folyamat.

Az egészségligyi kérdéskdr az érintett ellatékon, azaz szilész-nbgyégyaszokon
tilmenden az alabbi célcsoportok szamara is relevans: sziilésznék, mint lehetséges
felelés személyek; védénék, mint gondozasban résztvevd szakemberek és haziorvosok,
mint a varandds alapeliatasat végzo szakorvosok. Nem utolsd sorban a varanddsok, mint
ellatottak szamara is informacidval szolgal.

A vonatkozo jogszabalynak megfeleléen, szakmai szempontok alapjan a rizikobesorolas
felllvizsgalatra kertlhet és megvaliozhat, Jelen iranyelvnek nem targya a varandés
rizikobesorolasanak késdébbi, a varanddssag alatti megvaltoztatasa.

Az iranyelv a fentieken tUi altalanos tajékoztatasra is szolgal a hazai egészségligyi ellatas
jelen iranyelvben meghatarozott folyamatairol.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerzdé Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Sziilészet Nogyogyaszat, asszisztalt reprodukcio Tagozat
Dr. Csakany Gyorgy, sziilész-ndgyogyasz, Jahn Ferenc Korhaz, tarsszerzd,
kapcsolattartd
Dr. Paulin Ferenc, sziilész-négydgyasz, professzor emeritus, tarsszerzé
Csillik Gabriella, szocidlpolitikus, egészségligyi szakoktatd, tarsszerzé

Véleményez6é Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvos, véleményezd

2. Gyermek alapellatas (Hazi gyermekorvostan, ifjlisagi és iskolaorvostan,
véddnd) Tagozat
Dr. Kovacs Julianna, csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvos, tagozatvezetd,
véleményezd

Az egészségugyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem
seériilt.

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Egyéb szervezet{ek) tanacskozasi joggal:
1. Orszagos Babaszévetség
Vincze Felicia, sziilésznd, ,A Te szulésed” babapraxis, Orszagos Babaszdvetség
titkara, véleményezé

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségligyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv elézménye:
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Egészségligyi szakmai iranyelv 001330
Egészségiiayi szakmai irdnyelv ~
A méhen beliili, él6 varandossag megallapitasarél és rizikbbesorolisarsdl a varandos gondozasba vétele céljabal

'Hazai egészsegugyi szakmai iranyelv ebben a témakérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv{ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.
Cim: CG62 Antenatal care: NICE guideline

Megjelenés adatai: 2012.10.04
Elérhetdség: http://guidance.nice.org.uk/CG62

Cim: Guidelines of Perinatal Care. 7" edition.
American Academy of Pediatrics and American
College of Obstet Gynecaol.

Megjelenés adatai: 2012.10.

Elérhetéség:

http://www.acog.org/Resources And _Publications/Guidelines for Perinatal Car

e

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi, a kdzzététel idGpontjaban megjelenés alatt allé hazai
egeészségugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv a
varandésok gondozasardl

Azonosito: 000778

Megjelenés adatai: Elkészillethen

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen irdnyelv az alabbi népegészségligyi programok megvaldsitasaban jatszik szerepet.

Cim: Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt
Projekt adatai: TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Elérhetdség: hiips:/iwww.antsz.hu/projektek/tamop 614 _koragyermek

Az egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolodé
népegészségiigyi program megvalositasaban

Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv ajanlasai biztositjak, hogy a Rendelet
szellemevel és a Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt céljaival megegyezden
egységes szakmai és modszertani alapon torténjen az él6, méhen bellli
varandéssagok rizikébesorolasa, ami egyben megteremti az alapjat annak, hogy
az alacsony kockazatu varanddssagok gondozasat a varandos dontése alapjan a
szllesznék is végezhessék.

8. Kulecsszavak

varandds, gravida, él6, méhen bellli vAaranddssag, ultrahang-diagnosztika,
varandosgondozas, kockazat, rizikdbesorolas, haziorvosi ellatas, szllésznbi gondozas
(felelds személy), szakorvosi gondozas (felelés személy)
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Egészségligyi szakmai iranyelv 001380
Egészségilgyi szakmai irdnyelv —
A méhen beliili, 16 varanddssag megéllapitisarsl és rizikébesoroldsardl a varandés gondozasha vétele céljabol

Egészséglgyi szakmai iranyelv —
A méhen beliili, é16 varandossag megallapitasarol és a varanddssag
rizikébesorolasardl a varandds gondozasba vétele céljabol

Az érvényesség idétartama: 2014. 09. 01 —2017. 06. 30.

A Dbizonyitékokon alapuld egészséglgyi szakmai iranyelvek az egészséglgyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészséglgyi
kornyezetben, A szisztematikus médszertannal kifejlesziett és alkalmazott egészségiigyi
szakmai iranyeivek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a kiinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatérendszer sajatsagainak egyittes
figyelembevetelével keriilnek kialakitdsra. Az iranyelv szektorsemieges modon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséglgyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legiobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészséglgyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben
az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentéltan el lehet
terni.

1. Fogalmak

Elé varand6ssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A vizsgalat soran lathaté a magzat
és kimutathaté a magzati szivm{kddés. lkervarandossag esetén eléfordulhat, hogy csak
az egyik magzat szivm(ikddése (€16 volta) mutathato ki. [5]

Méhen beliili varandéssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A magzat biztosan a
mehben, a petezsakon belill helyezkedik el. L.ehetséges, hogy a magzati szivmiikddés
még nem lathato (korai varandéssag), vagy korabbi mar igazolt €16 varandéssag utan
nem lathatdé magzati szivmilkddés (missed abortion, spontan abortusz, komplett
abortusz). [5]

El&, méhen beliili varandéssag: a két el6bbi feltétel egy idében teljesul.

A vérandoéssagi rizikobesorolas: az a kockazatelemzési folyamat, amelynek soran a
szllész-ndgydgyasz szakorvos besorolja a varanddssagot a magas vagy alacsony
rizikécsoportok valamelyikébe.

A fejlesztdesoport megjegyzi, hogy bar bizonyos irodalmi forrasok hasznaljak a kdzepes
rizik6ja csoport fogalmat is, jelen irdnyelv csak két rizikGcsoportot killonboztet meg; a
kdzepes rizikot is az alacsony rizikdéju csoportba sorolja.

7/39




Egészségiigyi szakmai iranyelv 001380
Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A méhen beliili, é16 varandéssag megallapitasardl és rizikobesorolasard! a varandés gondozisba vétele céljabdl

Alacsony rizikéja varandéssag: a varandos csaladi, krnyezeti, egyéni, fertilitasi és —
nem elsé varanddssag eseten — el6z6 varanddssagra vonatkozo anamnézisében nincs
olyan tényez8, amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét
hatranyosan befolyasolhatja.

Ezen vérandossagok esetén a véaranddssdg kimenetelét jelzé legfontosabb sziilészeti
mutatdk (pl. perinatalis halalozas, korasziilés, fejlédési rendellenességek eldfordulasa)
varhatéan az atlagpopulacié azonos mérészamainal (szakmai indikatorok) alacsonyabb.
Ide sorolhaté minden olyan el&szdr szll6, akinél nincs kimutathaté varandossagi riziké,
mivel ez a csoport sziilészeti szempontbdl nem besorolhaté.

Magas rizik6ja varandossag: esetén a varanddssag kimenetelét jelzd legfontosabb
szilészeti indikatorok értékei (perinatdlis haldlozas, koraszilés, fejlédési
rendellenességek eléforduldsa) az atlagpopulacié azonos mérészamainal varhatéan
magasabbak.

Varanddésgondozas: az az ellatasi folyamat, ami a varandéssag megallapitasatol a
szilés megindulasaig vagy a varanddssag megszakadasaig tart.

A varanddsgondozas akkor kezdddik, amikor a szlilész-ndgydgyasz szakorvos az él8,
méhen bellli varandéssagot megallapitja, a rizikébesorolast elvégzi és errd| a varandés
részére igazolast ad.

Felelés személy: az a szllész-nbgydgyasz szakorvos vagy szlilésznd, aki a jelen
iranyelv szerinti rizikébesorolast kovetben a varandds gondozasat a szakellatas
keretében végzi.

A felelés személy felel a gondozas szakmailag helyes végzéséért.

2. Roviditések

The American College of Obstetricians and Gynecologists

Body Mass Index, testtémeg-index

1 Gross Domestic Product, bruttd hazai termék

1 Human Immunodeficiency Virus

Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count (haemolysis,
- | emelkedett majenzimszintek, alacsony thrombocytaszam)

Intrauterine Growth Restriction, intrauterin ndvekedési retardacio

.| National Institute for Health and Care Excellence

Perinatalis Intenziv Centrum

Polycystas ovarium szindroma (régebbi neve: Stein—Leventhal-szindréoma)

- Randomized Controlled Trial, randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Szisztémas Lupus Erythematosus
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Egészségligyi szakmai iranyelv 001380
Egészségiigyi szakmai iranyelv -
A méhen beliili, €15 varandossag megéllapitasarol és rizikébesorolasars! a varandas gondozésba vétele céljabél

Sexually Transmitted Diseases, szexualis Uton terjedd betegségek

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
A bizonyitékok besorolasat a fejlesztGcsoport az adaptalt nemzetkozi iranyelvbdl vette

at. (Forras: hitp://guidance.nice.org.uk/CG62)

1a Szisztematikus review vagy RCT-ken alapulé metaanalizis
1b Legalabb egy randomizalt vizsgalat kontrolicsoporttal

2a Legalébb egy nem randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal
2b Legalabb egy mas tipusu tervezett vizsgélét

3 Esettanulmanyok, leird tanulmanyok

4 Szakértdi, szakmai bizottsagi vélemények

4. Ajanlasok rangsorolasanak modja

Az gjanlasokat a fejlesztécsoport a forrasiranyelvnek megfeleléen az azokat alatamasztd
evidenciaszintek alapjan sorolta be. (Forras: http://guidance.nice.org.uk/CG62)

Az ajanlasok szbvegében a megfogalmazas maodja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
tikrozi a fejleszidk véleményét a magyar ellatdi kdrnyezetben valé alkalmazhatésagrol,
amely megegyezik a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

A 1a és 1b szint(i evidenciak

B 2a és 2b szintlt vagy 1 szintii evidenciabdl szarmaztatott evidenciak

C 3 szint{i vagy 1 és 2 szint{i evidenciakbodl szarmaztatott evidenciak

D 4 szintl evidenciak vagy 1, 2 és 3 szintl evidencidkbdl szarmaztatott
evidenciak

E A fejlesztécsoport szakmai véleménye
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Egészségiigyi szakmai irdnyelv 001380
Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A méhen beliili, 616 virand6ssag megallapitasard] és rizikébesoroldsardl a varandés gondozasba vétele céljabol

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az iranyelv kidolgozasa elétt a varanddsok gondozasat kizardlag sziilész-négyogyasz
szakorvos végezhette. Az iranyelv kifejlesztését a vonatkozé varandésgondozasrol
sz6l6 jogszabaly megalkotasa (tovabbiakban: Rendelet) tette sziikségessé. A Rendelet
lehetévé teszi, hogy szakmai alapon t6rténd rizikébesorolast kovetten az alacsony
rizikdcsoportba sorolhatd * varandds képzett szilésznét valasszon vérandésséga
gondozasara,

A varandésgondozasban felelds személyként sziilész-ndgydgyasz szakorvos és a
Rendeletben meghatarozott kompetenciakkal és végzettséggel rendelkezd sziilésznd (a
tovabbiakban: sz{ilészn{) vehet részt.

Mivel a jelen iranyelvnek hazai el6zménye nincs, ki kellett dolgozni azt a modszertani
eszkozt, melynek segitségével eldonthets, hogy a varandést szillészné vagy sziiiész-
ndgyégyasz szakorvos gondozhatja. _

Ehhez ki kellett dolgozni egy olyan listat (,Rizikdfelmérési adatlap”), amely szakmai
bizonyitékokon (iin. evidencidkon) alapul, és amelyet felhasznalva a gondozasba
vételkor eldonthetd, hogy a varandéssagot alacsony vagy magas rizikéji csoportba kell-
e sorolni.

A Rizikéfelmérési adatlap a varandds gondozasba vételéhez” cimii adatlapot Id. a
kovetkezé fejezet 3. pontjanal (VI/3.); Melléklet 1.

2. Célok
Az irdnyelv célja valaszt adni azokra a klinikai kérdésekre, miszerint

- milyen feltételek teljesilése soran llapithatd meg él6, méhen beliili varandossag;
(Id. Ajanias1)

- milyen kritériumok és/vagy betegségek, ill. azok stadiuma/klinikai dllapota esetén
szamit alacsony vagy magas rizikéjunak a varandéssag (ld. szakmai/klinikai
ajanlasok)

- hogyan 1torténik a varandéssag megal!apltasa és a gondozasba vétel
dokumentalasa (Id. Ajanlas2-5) :

Az iranyelv céljainak megvaldsulédsa esetén:

- a szulészndk is részt vehetnek az alacsony kockazatu varanddéssagok
gondozasaban;

- az alacsony rizikécsoportba tartozd varandosok élhetnek a sziilésznék és a
szillész-ndgydgyasz szakorvosok kdzotti valaszias lehetéségével a gondozasba
vétel soran;

- alkalmazasaval egységes szakmai elvek mentén torténik a varandésok
rizikbbesorolasa;

- szakmailag korszeriibbé valik a varanddsok gondozasba vételének folyamata.
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Meghatarozé ajanlasok

1. Szervezési jellegl ajanlasok

Ajanias1
Az é16, méhen beliili varandéssagot ultrahangvizsgalattal kell megallapitani.
(A)
Amennyiben a vizsgalatot szllész-nogydgyaszati ultrahang-szakasszisziens,
radiologus végzi, a pacienst tovabb kell iranyitania szulész-négydgyasz
szakorvoshoz [2, 5].

A méhen bellili, €6 varandgssag kimutatédsara kizardlag ultrahangvizsgalaton
alapulé modszer eredménye fogadhatd el. Az él6, méhen bellli varanddssag
legkorabban a varandossag 6. hetében transzvaginalis ultrahangvizsgalattal
mutathaio ki, a méhen bellil talalhaté magzati szivm(ikbdés detektalasa alapjan. A
modszer biztonsdga igen nagy, a gyakorlaiban I1ényegében 100%-os
biztonsaganak tekinthetd. Hibat csak a nagyon ritka szimultan varanddssag okoz.
Tovabbi, nagyon ritka hibalehetdség, hogy a magzati szivmiikoédést nem a méh
tregében, hanem méhen kiviil észleljiik, és azt meéhen bellli szivmikodesnek
véleményezzilk 2, 5].

A varandoéssag 7-8. hetétdl kezdtdben a magzati szivmiikbédés mar hasi fejjel
végzett uitrahangvizsgalattal is megallapithaté [2, 5].

A leletet a leletiras szabalyai szerint dokumentalni kell [5].

Ajanlas2
A Rizikéfelmérési adatlap” felhasznalasaval a sziilész-ndgydgyasz
szakorvosnak rizikébesorolast kell készitenie. (E)

A ,Rizikéfelmérési adatlapot” a jelen iranyelv javaslatai alapjan agy kell kitblteni,
hogy minden rubrikaban legyen +/- jelzés. Ha egyetlen rubrikaba clyan jel kerdil,
amely magas kockazatot jeldl, a varandds magas kockazatu varandés lesz.

A  Rizikéfelmérési adatlap a varandds gondozasba vételehez” cimi adatlapot Id.
ezen fejezet 3. pontjanal (VI/3.); Melléklet 1.

Ajanlas3
Az ultrahanglelet és a ,Rizikéfelmérési adatlap” alapjdn a szilész-
nogyogyasz szakorvosnak egy ,, Tajékoztato a felelés személy valasztasarél”
c. dokumentumot kell Kkitdltenie, amely tartalmazza a felelos személy
valasztasanak modjat és a varandds tovabbi gondozasaval kapcsolatos
legfontosabb teenddket. (E)

Ajanlas4
Az Ajanlas1-Ajanlas3 szerinti dokumentumokat a szillész-négyégyasz
szakorvosnak at kell adnia a varandésnak. (E)

A vérandods 3 tipusd dokumentumot kap:
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» Az ultrahangvizsgalat részletes lelete, amelyben szerepel (1 példany):
- €l6, méhen bellli varandéssag;
- Grav.s. N. (ahol N a bet6ltott varandéssagi hetek szama).

e Kitdltott ,Rizikéfelmérési adatlap”, amelyen szerepel a rizikébesorolas
eredménye (3 példany, egy a varanddsnal marad, a masikat a terlletileg
illetékes véddnd, harmadikat a valasztott haziorvos kapja):

- alacsony kockazatl varandossag;
- magas kockdzatll varanddssag, a besorolas kovetkezd pontjai
alapjan.

o Tajékoztatod a felelds személy valasztasardl” c. dokumentum (Id. Melléklet 2.;
3 példany, egy a varandosnal marad, a masikat a terlletileg illetékes védénd,
harmadikat a valasztott haziorvos kapja).

A dokumentumokat az elldtéknak a vonatkozd jogszabdlyok és a helyi
dokumentumkezelésre vonatkozo szabalyok szerint kell megériznilk.

Ajanlass
A szillész-ndgydgyasz szakorvosnak a varandos szamara teljes kord
tajékoztatast kell nyajtania a felelés személy valasztasarol és a tovabbi
tennivalokrél. (E)

Az Ajanlas4 szerinti dokumentumokkal a varandésnak jelentkeznie kell a
terlletileg illetékes véddndnél, majd haziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy az elsé rizikdbesorolas nem tartalmaz minden olyan relevans
informaciot, amely a késébbiekben - a varandés gondozasa soran — jut a
szakemberek fudomadsdra, az elsédleges besorolas a varanddssag soran
megvaltozhat. A besorolas megvaltozasanak késtbbi lehetéségére és annak
kdvetkezményére a szillész-n8gydgyasz szakorvosnak fel kell hivnia a gravida
figyelmét.

Az els6 rizikdbesorolas médositasara vonatkozé javaslatat a valasztott haziorvos
a ,Varandos anya gondozasi kényvében” dokumentalia és a varandost sziilész-
nbgydgyasz szakorvoshoz iranyitja.

2. Szakmai jellegil ajanlasok
2.1. Altaldnos rizikbtényezék

Ajanlas6
Magas rizikocsoportha kell sorolni az alabbi kérilmények valamelyikének
fennallasa esetén a varandost:

1. 40 évesnél iddsebb életkora (B) [2, 5] vagy 18 év alatti életkora (B) [2, 5]
Betoit6tt 40 éves korban vagy felette lényegesen megemelkednek a varandéssag
szévbdmeényei: a vetélés kockazata 25% (B), a kromoszéma-rendellenességek
gyakorisaga 5% (B), a magas vérnyomas, varanddssagi cukorbetegség is joval
gyakrabban fordul el (B), mint a fiatalabb populaciéban. Ez indokolja a magas
rizikéju csoportba torténd sorolast.
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A nagyon fiatal életkorban, Magyarorszagon ennek hatara — szubjektiv megitélés
szerint - 18 éves kor alatt van, a varanddsok szocialis helyzete altalaban nem stabil
(E). A varanddssag szinte soha sem tervezett. A fiatalok compliance-e kisebb,
kevesbe lehet varni fegyelmezett viselkedést a vizsgalatokon valé megjelenések
és gyogyszerszedés tekintetében. Ebben a korban a praceclampsia, a korasziilés
gyakoribb. Ez indokolja a 18 év alatti vadranddsok magasabb rizikdcsoportba vald
besorolasat.

2. ha a varanddssag kora a jelentkezéskor 14 hét feletti (D)

3. amennyiben el6zéleg 4 vagy tobb sziilése volt (grand multipara) (A) [1, 2,
5]

A sokadik szlilés esetén {ényegesen megnd a kllénféle varandéssagi kérképek

eldfordutasa, kilondsen, mivel gyakran a sziilé né kora is magas. Ezen feliil még

fiatalabb szUl6 nd esetén is gyakoribb az anaemia, aténias vérzés, igy a magas

rizikdji csoportba sorolandé.

4. pszichoszocialisan kedvezétien faktorok

A nemzetkozi ajanlasok, populacios megfigyelések statisztikai eredményei linearis
Osszefliggést mutatnak ki az egy fére jutd brutté hazai termék és a perinatélis
magzati mortalitas valamint a gyermekhalanddésag es a sziilés korlli anyai
betegsegek, anyai haldlozas vonatkozasaban (B) [5]. A rizikdtényezOk
besorolasanal a pszichoszocidlis helyzet minéségét az egzisztencialis tényezok,
az interperszonalis kapcsolatok mindsége, az életmindség, a kiilsé és a csaladon
belllli stressz faktorok sUlyossaga, az addikiolégiai tényez6k és a komorbid
pszichiatriai zavarok megléte és sllyossaga egylttesen hatarozzédk meg.
Tekintettel arra, hogy a pszichoszocidlis rizikd megitélésére objektiv
szempontrendszer eddig még nem Kerilt kidolgozasra, jelen iranyelvben a
tellesség igénye nelkiil a fent felsoroltakon kiviil kiemelink néhany szempontot,
amelyek a rizikbbesorolasban segithetik a szlllész-ndgyogyasz szakorvost:

» Ha a gravida a betdItott 14. hét utan jelentkezik a varandésgondozasra (D).

e Ha fogazata feltlinéen hianyos, mert a parodontosis a korasziilés egyik
legmarkansabb rizikéfaktora (A) [1].

» Ha az el6z6 szllése nem tervezetten tdrtént intézeten kiviil (D).

A ,Rizikéfelmérési adatlap” szerinti besorolast a varandds kérnyezetét jobban
ismer8, terlletileg illetékes védéndé vagy a vélasziott haziorvos javaslata
megerdsitheti  vagy moédosithatia a  ,Pszichoszocidlis  Becslbskala
Varandossagban (PBV)" alapjan. A modositas egyik feltétele a ,pszichoszocidlis
rizikotényez6k” vonatkozasaban, hogy a véranddés kap-e rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményt vagy lakasfenntartasi tamogatast. Ha kapja ezen
ellatasok valamelyikét, akkor pszichoszocidlis szempontbdl egyértelmien a
magas rizikéjt csoportba tartozik.

2.2. A varandéssdg el6tt ismert vagy a gravida &llapotanak felmérése soran
felismert betegségek, dllapotok

5. rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (A) [1, 2,
5].
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A szenvedélybetegségek sllyos magzati artalmak veszélyét hordozzak: a drogok
(pl. kokain) a fejlédési rendellenességek megnovekedett kockazataval jarnak, az
alkohol mar viszonylag kis adagban is magzati alkoholszindrémahoz vezet. A
dohanyzas esetében lényegesen megné a lepényelégtelenség, a koraszlilés és
az intrauterin retardacid esélye. Bar egyetlen szal elszivasa sem kdzémbos,
dohanyosnak azt tekintjiik, aki naponta 10 szal felett sziv. Mivel a besorolas soran
a paciens megismerése nem mindig lehetséges, a védond ésfvagy a valasztott
haziorvos ismeretei és javaslata alapjan a rizikbbesorolas a késébbiekben
pontosithato a szillész-négyogyasz szakorvosi kontrolivizsgalatok soran. (E)

6. ismert HIV, hepatitis B, C, virusfert6zése van, STD-ben szenved (D) [3]
Ezek a fertdézd betegségek dnmagukban is jelentds veszélyt hordoznak az anyéra
€s a magzatra a varandossag és a szlilés alatt, de a betegek altalanos szocialis
helyzete is az esetek nagy részében igen rossz, ezért kiemelt gondozasuk
szakellatasi feladat.

7. varandossag elbtti testtémegindexe (BMI) 18 alatti (B) [4] vagy 30 feletti
(A) [1]

A jelentés talsuly kedvezdtlenil befolyasolja a varanddssag magzati és anyai
kimenetelet, [éenyegesen gyakoribb a magzati retardacid, a magas vérnyomas, a
szénhidrat anyagcsere zavara {gestatids diabetes)

18 alatti BM| alultaplaltsagra, rossz szocidlis helyzetre utalhat. Olyan esetben,
amikor a rossz szocialis helyzet kizarhato, a varandost nem kell magas
kock&zatinak minésiteni.

8. krénikus hypertonia-betegségben, sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenved (A) [1, 5]

A mar varanddssag elétt ismert magas vérnyomas, velesziiletett szivbetegségek
és errendszeri betegségek a varandéssaggal jaré szdévédmények/halalozas
veszelyet hordozzak. Idealisan a varandossag elétt (prekoncepcionalisan) mar
beallitast igényelnek (A). A varandossag alatt még szoros kontroll mellett is
lenyegen gyakoribb a praeeclampsia, IUGR, perinatdlis anyai és magzati
morbiditas és mortalitas.

9. endokrin betegségben szenved (diabetes, hyperthyreosis,
hypothyreosis, PCO)

- cukorbeteg (A} [1]
Cukorbetegseg esetén még a jol kezelt (prekoncepcionalisan beallitott,
normoglykaemias) esetekben is magasabb a hypertonia, praeeclampsia, IUGR,
magzati és anyai morbiditas, mortalitas. Javasolt PIC 1l vagy PIC [ll-mal
rendelkez0 osztalyon szilni, és felelds személyt is igy valasztani. (D) [5]

- hyperthyreosisban, hypothyreosisban szenved (B) [1, 5]
A varandossag alatt folyamatos (endokrinologus) szakorvosi ellenérzést és adott
esetben a beallitott gybégyszeres kezelés valtoztatasat igényli, ennek ellenére a
koraszlilés és IUGR gyakorisaga a 20%-t is elérheti.

- polycystas ovarium (PCQO) szindromaja van (A) [11]
E betegség fennallasa esetén a varandossag alatt magas a gestatios diabetes és
a praeeclampsia kockazata.

10. Krénikus gastrointestinalis, maj- vagy tudobetegségben,
vesebetegségben szenved (B) [1, 2, 5].
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Genetikai tanacsadas sziikséges a szedett gydgyszereket illetéen, és fel kell mérni
— szakorvos bevonasaval —- a varanddssag kihordasanak feltételeit, a konziliumok
sirisegét. Eldfordulhat, hogy prekoncepciondlisan kivizsgalt beteg estén a
szakorvos a korképet nem tartia a varanddssagra veszélyesnek, ebben az
esetben a varandéssag alacsony kockazatl is lehet. A varandossag alatti
vizsgalatok a tovabbiakban szintén mindsithetik alacsony kockazatinak azt.

- asthma bronchialéban szenved (B) [12]
Az asthma bronchiale gyakori betegség, a populaci¢ 4-8%-at érinti. Avarandossag
idején az esetek egyharmadaban romlik, masik harmadaban nem véltozik, de akar
javulhat is a betegség. Kiszamithatatlan, hogy mi térténik a varandoéssag alatt.
Prekoncepcionalisan gondozott esetekben, ha pulmonologus szakorvos altal
igazoltan nincs légzésfunkcios romlias, altalaban nem varhato a varanddssag alatt
sulyos progresszid]. Ezekben az esetekben a varanddssag alacsony kockazati
csoportba sorolhato.

- vesebeteg (A} {1, 2, 5]
A vesebetegségek jellege, etimoldgiaja kilénbdzd (kronikus gyulladas, fejlodési
rendellenesség, autoimmun betegségek, diabeteses nephropathia), de a vese
érintettsége a varandossagban gyakran hypertoniahoz, praeeclampsiahoz, [IUGR-
hoz, méhen bellli elhalashoz vezet. Ebben az esetben is javasolt a
prekoncepcionalis gondozas, mert a vesebetegségek vagy szovédmeényes
korképek egy részénél anyai és/vagy magzati érdekbdl akar a varandossag is
kontraindikalhaté (pl. transzplantdlt vese, akut glomerulonephritis). Minden
vesebetegseég sllyos kockazatot rejt magaban.

11. idegrendszeri és (kezelést igényl6) pszichiatriai megbetegedése van (pl.
sclerosis multiplex, epilepszia, szkizofrénia, depresszié, panikbetegség)
(D)[1,2,9]

Ezekben az esetekben a kezelést altaldban a varanddssag alatt is fenn kell tartani,

a gyogyszerek jelentds részének kedvezétlen genetikai hatasa van. Amennyiben

a prekoncepcionalisan kivizsgalt beteg esetén a kezeld szakorvos vélemeénye

szerint gyogyszert nem igényel, vagy genetikai tanacsadd allaspontja szerint a

hasznalt készitmény a varanddssagra nincs hatassal, a varanddssag alacsony

kockazatiinak is besorolhaté.

12. haematolégiai, autoimmun betegsége van (A) [5] , thromboembolias
betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid
szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen korképek (thrombocytopathiak, von Willebrand-betegség, SLE, rheumatoid

arthritis, scleroderma stb.) esetén mind anyai, mind magzati szévédményekre

szamitani kell. Mivel a placentaciét is kedvezbtlendl befolyasoljak, leggyakrabban

IUGR, méhen beliili elhalas fordul el6. Ha a varanddssag nem kontraindikalt,

folyamatos szakorvosi (hematologus, immunolégus) ellendrzést igényel.

- thromboembolias betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid
szindromaban szenved (A) {5, 6, 9]
Ezen betegségek a varandossagtol fliggetlenil és a varanddssag alatt is
jelentésen megnovelik a mélyvénas trombdzis, tlidéembdlia veszélyét, Még
. megfeleld kezelés mellett is gyakori a praeeclampsia, intrauterin elhalas, IUGR.

13. daganatos beteg
Rosszindulati megbetegedések fertilis korban ritkak, de szamolni kell veliik.
Leggyakoribbak a négyodgyaszati tumorok, de mas daganatok is eléfordulnak
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varandossag alatt. Ezekben az esetekben a szakorvos véleményét és
egylttmakodését kell kérni, de a varanddssag mindig magas kockazatu. (A) 1, 2,
9]

A jéindulat(l daganatok koziil a jelentésebb méreti myoméak és petefészekcisztak
jelentenek veszélyt a magzatra (korasziilés, gyakoribb csaszarmetszés) vagy a
ciszta megrepedésre anyai vészhelyzethez is vezethet. A rosszindulati daganatok
mindig nagy kockazat( varandéssdagot jelentenek, a jéindulati daganatok eseten
a rizikdfelmérés idején a szililész-ndgydgyasz donthet ugy, hogy a daganat nem -
befolyasolja lényegesen a varandéssag kimenetelét, azaz alacsony kockazatinak
mindsitheti a varandéssagot. (B) [5]

14. 6rokletes genetikai betegségek fordultak elé a gravida vagy az apa
csaladjaban (E)

Genetikai betegségek viszonylag ritkan fordulnak elé és nem mindig ismertek.
Ezért javasoljuk, hogy ezeket a kérdéseket prekoncepcionalisan mar meg
lehessen beszélni. Amennyiben ilyen betegség az elsé varandosgondozoi vizit
alkalmaval derill ki, a varanddst az elsé besorolas sordn magas rizikdcsoportba
kell sorolni és genetikai tanacsadasra kell kildeni. A genetikai tanacsadé
szakember véleménye alapjan késtbb alacsony kockazati besorolast is kaphat a
varandossag.

15. iker- vagy tobbes varandossagot allapitottak meg (A) [1, 2, 5]

Ikervarandossagban jelentésen nagyobb a perinatalis mortalitas, gyakori a
korasziilés, iker-iker franszfziés betegség, diszkordans [UGR, fejlédési
rendellenesség, lepényelégtelenség, méhen belili elhalas. A legidbb
ikervarandodsadg  csaszarmetszéssel végzédik. Ennek  megfeleléen az
ikervarandéssag gondozasa is lényegesen kilénbdzik az egyes varandossag
mddszereitdl. Az ikervaranddssag minden esetben magas kockazata.

16. vérzése jelentkezett a jelen varandoéssagban {fenyegetd vetélés) (B) [15]
Az els6 trimeszterbeli vérzés az esetek 15%-dban vetéléssel végzodik.
Amennyiben a varanddssag a vérzést kdvetden tovabb fejlédik, a koraszllés
gyakorisaga haromszor nagyobb lesz, mint azokban az esetekben, ahol nincs
vérzés. Ez a hazai adatokra vetitve 25-30%-0s gyakorisagot jelent, azaz a
tovabbiakban magas kockazatunak minésul.

2.3. Kockdzati tényezék az el6zé varandoéssdg(ok) és/vagy sziilés(ek) soran
eléfordult sz6védmények miatt

Ajanlas7
Magas rizikécsoportba kell sorolni az alabbi kériilmények barmelyikének
fennallasa esetén a varandost:

17. korabbi habitualis vetélés (2 vagy tobb egymast kovetd spontan vetélés)
esetén (A) [14]

A habitualis vetélés okai kbzé tartoznak pl. autoimmun betegségek, thrombophilia,

isoimmunisatio, genetikai kérképek, diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, a

méh fejlédési rendellenességei stb. Ezeket mar a varanddssag vallalasa eldtt

kivizsgalni és amit lehet, kezelni kell, ezéltal csdkkentve ezen betegsegek

kedvezétlen hatasat a varandassag kimenetelére. Mivel még a kivizsgalt, kezelt
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esetekben is gyakori a szovédmény, ezek mindig magas kockazatu
varanddssagok.

18. korabhi méhen végzett miitéte volt (pl. csaszarmetszeés) (E)
Ezekben az esetekben mivel a varandossag alatli szovédmények szama nem
nagy, ebbdl a szempontbdl dnmagaban még nem kellene a magas kockazata
‘csopartba sorolni a varanddssagot. Azonban mivel a szilés nagyobb
valoszinliséggel végzidik csaszarmetszéssel, helyesebb, ha a felelés személy
- szlilész-n8gydgydsz szakorvos, esetleg éppen az, aki a miitétet is végezni fogja.
Elézetes csaszarmetszés vagy mas, a méh Uregébe hatolé mitétet kévetben
gyakoribb a{epénytapadasi rendellenesség (eldl fekvé lepény) vagy beagyazodasi
rendellenesség (placenta accreta), emiatt a varandossag alatti vérzés, korasziilés
is. Mindezek miatt Osszességében helyes ezeket a varanddssagokat magas
kockazatunak mindsiteni.

19. amennyiben korabban korasziilése volt (A) [10]
A korasziilés isméti6dési kockazata a 25%-ot meghaladja.

20. ha korabban praeeclampsia, HELLP-szindréma fordult eld (A) [1, 2, 5]
A kérkép ismétlédési gyakorisaga magas. Egyes esetekben a betegség stlyosabb
lefolyastt és korabban is kezdddik a kdvetkez6 varanddssag(ok)ban.

21, korabbi isoimmunisatio esetén (A) [1, 2, 5]

Az Rh(D}), vagy mas magzati artalommal jaré isoimmunisatio a kdvetkezd
varanddssagban elébb és sulyosabb formaban jelentkezik. Amennyiben az apa a
kordbbi varandéssaghoz képest valtozott, genetikai konzilium kérhetd, €s ha a
kockazat kicsi, a varanddssdgot alacsony kockazatinak lehet mindsiteni.

22, korabbi magzati retardatio fordult el (A) [8]
Mivel valamilyen krénikus betegség szovédményeként fordul elé leggyakrabban,
ismétibdése varhaté, megjosolhatatlan a sllyossaga.

23. korabban gestatios diabetese volt (A) [1]

Az el6z6 varandossagban felismert gestatios diabetes a nemzetkozi ajanlasokat
figyelembe véve a varanddssag utan 2-es tipusu cukorbetegségnek tekintendd és
kezelendd, interdiszciplinaris munkacsoport gondozasat igenyli.

24, el6z6 sziiléskor az Ojszilott tomege 4500 g feletti volt (D) [2]

Ebben az esetben feltételezhetd, hogy az el6zd varanddssagban gestatios
diabetes alakult ki, de nem ismerték fel. A nemzetkozi iranyelvek szerint ilyen
elézmények mellett a jelen varandéssag gestatiés diabetesként kezelendd.

25. korabbi ismeretlen okbél perinatalis halalozas fordult €16 (C) {5]

Az esetek mintegy 40%-aban nem ismerjik az intrauterin elhalas okat, az
ismétlédés valdszinlisége nagy, ezért a varanddssagot magas kockazatba
javasolt sorolni.
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa

Megjelenés a
szakellatasban
varanddssag
gyanija miatt

El&, méhen
beliili
varandassag

nem .
Tovabbi vizsgalatok

Rizikébesorolas

Felelds személy:
szlilész-nGgyodgyasz
szakorvos

Alacsony
rizika?

Felelds személy
valasztéasa: szitlésznd
vagy sziilész-
négyogyasz szakorvos

Alapellatas
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001380

TAJ:

SZ'ULETESI
DATUM:

Az anya kora (szuletesn datum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt
magas kockazatu

nap

A varanddssag kora hetekben a jelentkezéskor, 14 felett magas
kockézatd

Hanyadik szllés? 4 felett magas kockazatu

Pszmhoszomalls hel zet

Rendszeresen fogyaszt'alkohokt .drogfogyaszto vagy dohany2|k

5.
{naponta 10 szalnal tébbet)?

6. HIV- vagy hepatitis B-, C-fertézés, STD

7. BMI 18 alatt vagy 30 felett

8. Krénikus hypertonia-betegséeg, sziv- és érrendszeri
megbetegedés

9. Endokrin betegség (diabetes, hyperthyreOSIs hypothyreosis,

PCO)

10.Kronikus gastrointestinalis, maj-, tidé-, (sulyos asztma),
vesebelegség

11.ldegrendszeri- és (kezelést igényls) pszichiatriai megbetegedés
(pl. epilepszia, szkizofrénia, depresszid)

12.Hematoldgiai, autoimmun, thromboembolias betegség,
antiphospholipid szindroma

13.Daganatos megbetegedések

14, Genetikai betegségek a csaladban

15.Tobbes varandossag

16. Verzes a jelen varandossagban (fenyegeto Veteles)
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17. Habitualis vetélés

18.Méhen vegzett miitét, csdszarmetszés, conisatio
19.Korasziilés

20. Praeeclampsia, HELLP-szindréma
21.Rh(D)-isoimmunisatio

22.Magzati retardatio

23.Gestatios diabetes

24, Ujsziilott sulya 4500 g feleti

25. Perinatalis halalozas ismeretlen okbol

alacsony

magas

Rizikobesorolas . i ..
a kévetkezé pontok alapjan:

Datum: | &V | i hé | .........nap

Szlilesz-négydgyasz - szakorvos
neve, pecsétszama, telefonos
elérhetbsége:
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TAJEKOZTATO FELELOS SZEMELY VALASZTASAROL
(késziilt 3 példanyban)

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) értelmében
megallapitottam, hogy énnek él6, méhen belllli varandossaga van.

Az 6n varandéssaga jelenleg alacsony/magas (a megfelel allitas aldhtizando)
rizikdcsoporiba tartozik.

| A Rendelet szerint onnek felelos személyt kell valasztania, aki 6nt a varandossag
ideje alatt gondozni fogja. Amennyiben a varandossag alacsony rizikéju, a valasztott
felelés személy lehet sziilészné vagy sziilész-n6gyégyasz szakorvos, ha a
varandéssag magas rizikéjunak mindsil, akkor a felelés személy csak sziilész-
négyogyasz szakorvos lehet.

A jelen vizsgalatot kovetGen onnek fel kell keresnie a teriiletileg illetékes vedtnét, aki
a varanddsgondozassal kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a
,Varandos anya gondozasi kdnyveét”, amelybe a felelés személy, a védénd, az én
haziorvosa és az esetleges konzilidriusok bejegyzik a varanddssagara vonatkozé
informaciokat.

A védond és az 6n haziorvosa is attekinti a rizikdbesorolast.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozas sorén Uj informacié
felmerllése esetén) a rizikbbesorolas valtozhat. A pontos rizikdbesorolas a személyre
szabott gondozast és igy az 6n és sziiletendd gyermeke egészségét szolgalja!

................... (helység), 20...(8V) ..............(hd) ....(nap)

a vizsgalatot végz8 szakorvos
alairasa (pecsétszama)
telefonos elérhetisége

Két példanyt atvettem, az egyik az én tulajdonom, a masikat atadom a tertletileg
illetékes véddndnek.
................... (helység), 20...(év) ..............(hd) ....(nap)

varandos alairasa
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1. Szervezési jellegii ajanlasok

Ajanlas1
Az é16, méhen beliili varandoéssagot ultrahangvizsgalattal kell megallapitani.
(A)
Amennyiben a vizsgdlatot szilész-n6gyogyaszati ultrahang-szakasszisztens,
radiologus végzi, a pacienst tovabb kell iranyitania szllész-négyogyasz
szakorvoshoz [2, 5].

A méhen bellili, él6 varanddssag kimutatasara kizardlag ultrahangvizsgalaton
alapulé médszer eredménye fogadhatd el. Az éi6, méhen bellili varandéssag
legkordbban a varandéssag 6. hetében transzvaginalis ultrahangvizsgalattal
mutathatd ki, a méhen belll talalhatd magzati szivmilkédés detektdlasa alapjan. A
modszer biztonsaga igen nagy, a gyakorlatban lényegében 100%-os
biztonsagunak tekinthet6. Hibat csak a nagyon ritka szimultan varandéssag okoz.
Tovabbi, nagyon ritka hibalehetfség, hogy a magzati szivmikddést nem a méh
tregében, hanem méhen kiviil észleljik, és azt méhen beliili szivmiikddésnek
véleményezziik [2, 5].

A varandossag 7-8. hetétdl kezdédéen a magzati szivmilkddés mar hasi fejjel
vegzett ultrahangvizsgalattal is megallapithato |2, 5].

A leletet a leletiras szabalyai szerint dokumentalni kell [5].

Ajanlas2
A ,Rizikoéfelméresi adatlap” felhasznalasaval a sziilész-négyogyasz
szakorvosnak rizikobesorolast kell készitenie. (E)

A ~Rizikofelmérési adatlapot” a jelen iranyelv javaslatai alapjan Ggy kell kitolteni,
- hogy minden rubrikaban legyen +/- jelzés. Ha egyetlen rubrikaba olyan jel kerdll,
amely magas kockdzatot jeldl, a varandds magas kockazatl varandés lesz.

A ,Rizikofelmérési adatlap a varandds gondozasba vételéhez” ciml adatlapot Id.
ezen fejezet 3. pontjanal (VI/3.); Melléklet 1.

Ajanlas3
Az ultrahanglelet és a ,Rizikéfelmérési adatlap” alapjan a szilész-
négydgyasz szakorvosnak egy ,, Tajékoztato a felelds személy valasztasarol”
¢. dokumentumot kell kitoltenie, amely tartalmazza a felelds személy
valasztasanak modjat és a varandés tovabbi gondozasaval kapcsolatos
legfontosabb teenddket. (E)

Ajanlas4
Az Ajanlas1-Ajanlas3 szerinti dokumentumokat a sziilész-ndgyogyasz
szakorvosnak at kell adnia a varandésnak. (E)
A varandds 3 tipust dokumentumot kap:

» Az ultrahangvizsgalat részletes lelete, amelyben szerepel (1 példany):
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- €16, méhen belilli varanddssag;
- Grav.s. N, (ahol N a betoltott varandéssagi hetek szama).

e Kitoliott ,Rizikéfelmérési adatlap”’, amelyen szerepel a rizikGbesorolas
eredménye (3 példany, egy a varanddsnal marad, a masikat a teriletileg
tletékes védénd, harmadikat a valasztott haziorvos kapja):

- alacsony kockazatu varanddssag;
- magas kockazatl varanddssag, a besorolas kdvetkezé ponijai
alapjan.

o Tajékoztaté a felelés személy valasztasardl” c. dokumentum (Id. Melléklet 2.;
3 példany, egy a varandésnal marad, a masikat a teriiletileg illetékes védénd,
harmadikat a valasztott haziorvos kapja).

A dokumentumokat az elldtdéknak a vonatkozd jogszabalyok és a helyi
dokumentumkezelésre vonatkozé szabalyok szerint kell megoériznik. '

Ajanlas5
A sziilész-nogyogyasz szakorvosnak a varandés szamdra teljes kori
tajékoztatast kell nyijtania a felelés személy valasztasarol és a tovabbi
tennivalokrol. (E)

Az Ajanlas4 szerinti dokumentumokkal a varandoésnak jelentkeznie kell a
tertletileg illetékes védénénél, majd haziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy az elsé rizikdbesorolas nem tartalmaz minden olyan relevans
informaciot, amely a késdbbiekben -~ a varandds gondozasa soran - jut a
szakemberek tudomasara, az elsfdleges besorolas a varandéssag soran
megvaltozhat. A besorolas megvaltozasanak késobbi lehetdsegére és annak
kdvetkezményére a sziilész-négyodgyasz szakorvosnak fel kell hivnia a gravida
figyelmet.

Az elsd rizikébesorolas modositasara vonatkozo javaslatat a valasztott haziorvos
a ,Véarandos anya gondozasi kdnyvében” dokumentdlja és a varanddst sziilész-
ndgydgyéasz szakorvoshoz iranyitja.

2. Szakmai jelleg(i ajanlasok
2.1. AMalanos rizik6tényezék

Ajanlasé
Magas rizikécsoportba kell sorolni az alabbi kérilmények valamelyikének
fennéllasa esetén a varandost:

1. 40 évesnél idésebb életkort (B) [2, 5] vagy 18 év alatti életkor(l (B) [2, 5]
Betditétt 40 éves korban vagy felette lényegesen megemelkednek a varanddéssag
szovédményei: a vetélés kockazata 25% (B), a kromoszoma-rendellenessegek
gyakorisaga 5% (B), a magas vérmyomas, varandossagi cukorbetegség is joval
gyakrabban fordul el6 (B), mint a fiatalabb populaciéban. Ez indokolja a magas
rizikoju csoportba torténd sorolast.

A nagyon fiatal életkorban, Magyarorszagon ennek hatara — szubjektiv megitelés
szerint - 18 éves kor alatt van, a varandésok szocialis helyzete altalaban nem stabil
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(E). A varandéssag szinte soha sem tervezett. A fiatalok compliance-e kisebb,
kevésbe lehet varni fegyelmezett viselkedést a vizsgalatokon valé megjelenések
és gyogyszerszedés tekintetében. Ebben a korban a praeeclampsia, a koraszillés
gyakoribb. Ez indokolja a 18 év alatti varanddsok magasabb rizikocsoportba vald
besorolasat.

2. ha a varanddssag kora a jelentkezéskor 14 hét feletti (D)

3. amennyiben eldzéleg 4 vagy tébb sziilése volt {(grand multipara) (A) {1, 2
5]

A sokadik szilés esetén [ényegesen megnd a kilénféle varanddssagi korképek

elGforduldsa, kildnésen, mivel gyakran a sziilé né kora is magas. Ezen feltl még

fiatalabb sziil6é né esetén is gyakoribb az anaemia, aténias vérzés, igy a magas

rizikoju csoportba sorolandé.

4. pszichoszocialisan kedvezoétlen faktorok

A nemzetkdzi ajanlasck, populacids megfigyelések statisztikai eredményei linearis
Osszeflggést mutatnak ki az egy fére jutd brutté hazai termék és a perinatalis
magzati mortalitdés valamint a gyermekhalandosag és a sziilés koruli anyai
betegségek, anyai haldlozas vonatkozasaban (B) [5]. A rizikétényezok
besorolasanal a pszichoszocidlis helyzet minGségét az egzisztencialis tényezok,
az interperszondlis kapcsolatok mindsége, az életmindség, a kiilsé és a csaladon
belili stressz faktorok silyossaga, az addiktolégiai tényezdk és a komorbid
pszichiatriai zavarok megléte és silyossaga egylttesen hatarozzak meg.
Tekintettel arra, hogy a pszichoszocidlis rizikd megitélésére objektiv
szempontrendszer eddig még nem kerllt kidolgozasra, jelen iranyelvben a
teliesség igénye nélkiil a fent felsoroltakon kiviil kiemeliink néhany szempontot,
amelyek a rizikébesorolasban segithetik a sziilész-négyégyasz szakorvost:

e Ha a gravida a betoltétt 14. hét utan jelentkezik a varandosgondozasra (D).

+ Ha fogazata feltiinGen hianyos, mert a parodoniosis a korasziilés egyik -
legmarkansabb rizikofaktora (A) [1].

+ Ha az el6z6 szillése nem tervezetten tortént intézeten kivdl (D).

A Rizikéfelmérési adatlap” szerinti besorolast a varandés kornyezetét jobban
ismerd, terlletileg illetékes védénd vagy a valasztott haziorvos javaslata
megerdsitheti  vagy  moddosithatia a  Pszichoszocidlis  Becsldskala
Varandossagban (PBV)” alapjan. A modositas egyik feltétele a ,pszichoszocidlis
rizikotényez6k” vonatkozasaban, hogy a varandds kap-e rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményt vagy lakasfenntartasi tamogatast. Ha kapja ezen
ellatasok valamelyikét, akkor pszichoszaocialis szempontbol egyértelmiien a
magas rizikéju csoportba tartozik.

2.2. A varandéssdg elott ismert vagy a gravida dllapotanak felmérése sordn
felismert betegségek, dllapotok

Az ide tarfozo esetek egy része csak veszélyt rejt magaban, a terhesség elején a
varandés nem beteg, és a terhesség akar szovédménymentes is lehet. Azonban mivel
az anyai és/vagy magzati kockazat nagy, helyes ezeket az eseteket is mar koran — amikor
még a lehetséges kdrképek nem alakultak ki — magas kockazatinak mingsiteni.
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Az iranyelv irasakor még nem alakult ki Magyarorszagon az a tapasztalat, amelynek
birtokaban a szllésznék a potencialisan koros terhességeket is megbizhatdéan
gondoznak. Az irdnyelv reviziéja soran, amelyet a fejlesztécsoport 3 év miiva tervez,
lehetdseég lesz arra, hogy ez a szemlélet valtozzon, és a potencialisan kdros eseteket
szulésznd is gondozhassa.

Vannak olyan koérképek is, amelyek a terhességet altaldban csak kismértékben
veszélyezietik, az anyai és magzati morbiditast csak kismértékben rontjak. igy a
besorolasban ugy itéltik meg, hogy bizonyos feltételek esetén ezeket az eseieket
szlilésznd is gondozhatja. Erre az egyes korképek részletes targyalasanal kitériink.

5. rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohédnyzik (A) [1, 2,
5].

A szenvedelybetegségek sulyos magzati artalmak veszélyét hordozzak: a drogok
{pl. kokain) a fejlédési rendellenességek megnovekedett kockazataval jarnak, az
alkohol mar viszonylag kis adagban is magzati alkoholszindromahoz vezet. A
dohanyzas esetében lényegesen megnd a lepényelégtelenség, a korasziilés és
az intrauterin retardacié esélye. Bar egyetlen szal elszivasa sem k&z&mbds,
dohanyosnak azt tekintjlik, aki naponta 10 szal felett sziv. Mivel a besorolas soran
-a paciens megismerése nem mindig lehetséges, a védénd ésfvagy a valaszioft
héziorvos ismeretei és javaslata alapjan a rizikdbesorolas a késdbbiekben
pontosithat6 a szllész-ndgyogyasz szakorvosi kontrollvizsgalatok soran. (E)

6. ismert HIV, hepatitis B, C, virusfert6zése van, STD-ben szenved (D) [3]
Ezek a fert6z6 betegségek dSnmagukban is jelentds veszélyt hordoznak az anyara
€s a magzatra a varandossag és a sziilés alatt, de a betegek altalanos szocialis
helyzete is az esetek nagy részében igen rossz, ezért kiemelt gondozasuk
szakellatasi feladat.

7. varandossag eldtti testtomegindexe (BMI) 18 alatti (B) [4] vagy 30 feletti
(A) 1]

A jelentds talsuly kedvezétlenil befolyasolja a varanddssag magzati és anyai
kimenetelét, [ényegesen gyakoribb a magzati retardacié, a magas vérnyomas, a
szenhidrat anyagcsere zavara (gestatios diabetes)

18 alatti BM| alultaplaltsagra, rossz szocialis helyzetre utalhat. Olyan esetben,
amikor a rossz szocialis helyzet kizérhatd, a vérandést nem kell magas
kockazatinak mindsiteni.

8. kronikus hypertonia-betegségben, sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenved (A) [1, 5]

A mar varanddssag el6tt ismert magas vérnyomas, veleszilletett szivbetegségek
és érrendszeri betegségek a varanddssaggal jaré szévédmények/haldlozas
veszélyét hordozzak. Idedlisan a varandoéssag el6tt (prekoncepcionalisan) mar
beallitast igényelnek (A). A varanddssag alatt még szoros kontroll mellett is
lényegen - gyakoribb a praeeclampsia, IUGR, perinatalis anyai és magzati
morbiditas és mortalitas.

9. endokrin betegségben szenved (diabetes, hyperthyreosis,
hypothyreosis, PCO)

- cukorbeteg (A) [1]

Cukorbetegség esetén még a jol kezelt (prekoncepcionalisan beallitotf,

normoglykaemias) esetekben is magasabb a hypertonia, praeeclampsia, IUGR,
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magzati és anyai morbiditds, mortalitas. Javasolt PIC il vagy PIC [li-mal
rendelkezd osztalyon sziilni, és felelds személyt is igy valasztani. (D} [5]

- hyperthyreosisban, hypothyreosisban szenved (B) [1, 5]
A varanddssag alait folyamatos (endokrinologus) szakorvosi ellenérzést és adott
esetben a bedllitott gyogyszeres kezelés valtoztatasat igényli, ennek elienére a
koraszilés és IUGR gyakorisaga a 20%-t is elérheti.

~ polycystas ovarium (PCO) szindrémaja van (A) [11]
E betegség fennallasa esetén a varanddssag alatt magas a gestatios diabetes és
a praeeclampsia kockazata. '

10. krénikus gastrointestinalis, maj- vagy tiildobetegségben,
vesebetegségben szenved (B) [1, 2, 5].
Genetikai tanacsadas szilkséges a szedett gyogyszereket illetGen, és fel kell merni
— szakorvos bevonasaval — a varanddssag kihordasanak feltételeit, a konziliumok
sur(isegét. ElSfordulhat, hogy prekoncepcionalisan kivizsgalt beteg estén-a
szakorvos a korkepet nem tartja a varanddssagra veszélyesnek, ebben az
esetben a varandossag alacsony kockazatl is lehet. A varandéssag alatti
vizsgalatok a tovabbiakban szintén mindsithetik alacsony kockazatinak azt.
- asthma bronchialéban szenved (B) [12]
Az asthma bronchiale gyakori betegség, a populacio 4-8%-at érinti. A varandossag
idejen az esetek egyharmadaban romlik, masik harmadaban nem valtozik, de akar
javulhat is a betegség. Kiszamithatatlan, hogy mi torténik a varandodssag alatt.
Prekoncepcionalisan gondozott esetekben, ha pulmonolégus szakorvos altal
igazoltan nincs légzésfunkciés romlas, altalaban nem varhaté a varandéssag alatt
sulyos progresszid). Ezekben az esetekben a varanddssag alacsony kockazati
“csoportba sorolhato.
- vesebeteg (A} [1, 2, 5]

- A vesebetegségek jellege, etimolégidja kiilonbdzé (kronikus gyulladas, fejlédési
rendellenesség, autoimmun betegségek, diabeteses nephropathia), de a vese
érintettseége a varanddssagban gyakran hypertoniahoz, praeeclampsiahoz, {UGR-
hoz, méhen bellli elhaldshoz vezet. Ebben az esetben is javasolt a
prekoncepcionalis gondozas, mert a vesebetegségek vagy szdovédményes

~ korkepek egy részénel anyai és/vagy magzati érdekbdl akar a varandossag is
kontraindikalhatd (pl. transzplantalt vese, akut glomerulonephritis). Minden
vesebetegség sulyos kockazatot rejt magaban.

11. idegrendszeri és (kezelést igényld) pszichiatriai megbetegedése van (pl.
sclerosis multiplex, epilepszia, szkizofrénia, depresszid, panikbetegség)
Dy, 2, 9]

Ezekben az esetekben a kezelést altalaban a varandéssag alatt is fenn kell tartani,

a gyogyszerek jelentds részének kedvezétlen genetikai hatdasa van. Amennyiben

a prekoncepcionalisan kivizsgélt beteg esetén a kezelé szakorvos véleménye

szerint gydgyszert nem igényel, vagy genetikai tanacsadé allaspontja szerint a

hasznalt készitmény a varanddssagra nincs hatdssal, a varanddssag alacsony

kockazatdnak is besorolhato.

12. haematolégiai, autoimmun betegsége van (A} [5] , thromboembolias
betegségben, hereditaer thrombaophilidban, antiphospholipid
szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen kdrképek (thrombocytopathiak, von Willebrand-betegség, SLE, rheumatoid

arthritis, scleroderma stb.) esetén mind anyai, mind magzati szévédményekre
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szamitani kell. Mivel a placentaciot is kedvezétlenill befolyasoljak, leggyakrabban
IUGR, méhen belilli elhalas fordul el6. Ha a varanddéssag nem kontraindikalt,
folyamatos szakorvosi (hematolégus, immunologus) ellenérzést igényel.

- thromboembolias betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid

szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen betegsegek a varandossagtol fliggetleniil és a varandéssag alatt is
jelentésen megnovelik a mélyvénas trombozis, tiidéembdlia veszélyét. Még
megfelels kezelés mellett is gyakori a praeeclampsia, intrauterin ethalas, IUGR.

13. daganatos beteg

Rosszindulatd megbetegedések fertilis korban ritkak, de szamolni kell vellik.
Leggyakoribbak a négydgyaszati tumorok, de mas daganatok is el6fordulnak
varandossag alatt. Ezekben az esetekben a szakorvos véleményét és
egyuttm(ikodését kell kérni, de a varanddssag mindig magas kockazatd. (A) [1, 2,
5]

A joindulatd daganatok kéziil a jelentdsebb méretli myomak és petefészekcisztak
jelentenek veszélyt a magzatra (koraszilés, gyakoribb csaszarmetszés) vagy a
ciszta megrepedésre anyai vészhelyzethez is vezethet. A rosszindulatl daganatok
mindig nagy kockazatl varanddssagot jelentenek, a joindulatd daganatok esetén
a rizikéfelmérés idején a szllész-négydgyasz donthet (gy, hogy a daganat nem
befolyasolja Iényegesen a varandossag kimenetelét, azaz alacsony kockazatinak
mindsitheti a varandéssagot. (B) [5]

14, 6rokletes genetikai betegségek fordultak el6 a gravida vagy az apa
csaladjaban (E) _

Genetikai betegségek viszonylag ritkan fordulnak elé és nem mindig ismertek.
Ezért javasoljuk, hogy ezeket a kérdéseket prekoncepciondlisan mar meg
lehessen beszélni. Amennyiben ilyen betegség az elsé varanddésgondozdi vizit
alkalmaval deril ki, a varanddst az elsé besorolas soran magas rizikocsoportba
kell sorolni és genetikai tanacsadasra kell kiildeni. A genetikai tanacsadd
szakember véleménye alapjan késébb alacsony kockazati besorolast is kaphat a
varandéssag.

15. iker- vagy tobbes varandéssagot allapitottak meg (A) [1, 2, 5]

Ikervarandossagban jelentésen nagyobb a perinatdlis mortalitds, gyakori a
korasziilés, iker-iker ftranszfliziés betegség, diszkordans [UGR, fejlddési
rendellenesség, lepényelégtelenség, méhen bellli elhalds. A legtdbb
ikervarandosag csaszarmetszéssel végzédik. Ennek megfeleléen az
ikervarandéssag gondozasa is lényegesen kilonbozik az egyes varanddssag
modszereitdl. Az ikervaranddssag minden esetben magas kockazatu.

16. vérzése jelentkezett a jelen varandossagban (fenyegetd vetélés) (B) [15]
Az elsd trimeszterbeli vérzés az esetek 15%-dban vetéléssel végzdodik.
Amennyiben a varanddssag a vérzést kovetben tovabb fejlédik, a korasziilés

~ gyakorisaga haromszor nagyobb lesz, mini azokban az esetekben, ahol nincs
vérzes. Ez a hazai adatokra vetitve 25-30%-0s gyakorisagot jelent, azaz a
tovabbiakban magas kockazatlinak minésil.

2.3. Kockazati tényez6k az el6z6 vdranddssdg(ok) és/vagy sziilés(ek} sordn
eléfordult szévodmények miatt
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Ezekben a korképekben a korismétlés kockazata nagy (25-98%), ezért gondozasukat
csak nagy tapasztalatd szilész-n6gyogyasz szakorvos vailalhatja. llyen esetekben olyan
intézetben javasolt a szllés, ahol magasabb progresszivitasi szinti perinatalis intenziv
centrum (PIC Hl vagy PIC IHl) miikodik.

Ajanlas7
"Magas rizikdcsoportba kell sorolni az alabbi koriilmények barmelyikének
fennallasa esetén a varandost:

17. korabbi habitualis vetélés (2 vagy tébb egymast kovetd spontan vetélés)
esetén (A)[14]

A habitudlis vetélés okai kozé tartoznak pl. autoimmun betegségek, thrombophilia,
isoimmunisatio, genetikai korképek, diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, a
méh fejlédési rendellenességei stb. Ezeket mar a véarandossag véllaldsa eldtt
kivizsgalni és amit lehet, kezelni kell, ezaltal cstkkentve ezen betegségek
kedvezdtlen hatasat a varanddssag kimenetelére. Mivel még a kivizsgalt, kezelt
esetekben is gyakori a szovédmény, ezek mindig magas kockazatu
varandéssagok.

18. korabbi méhen végzett miitéte volt (pl. csaszarmetszés) (E)

Ezekben az esetekben mivel a varandéssag alatti szdvédmények szama nem
nagy, ebbdl a szempontbél 6nmagaban még nem kellene a magas kockazatu
csoportba sorolni a varandéssagot. Azonban mivel a szillés nagyobb
valoszinliséggel végzadik csaszarmetszéssel, helyesebb, ha a felelds személy
szllész-nGgydgyasz szakorvos, esetleg éppen az, aki a mitétet is végezni fogja.
Ei6zetes csaszarmetszés vagy mas, a méh lUregébe hatold miitétet kdvetden
gyakoribb a lepénytapadasi rendellenesség (elol fekvé lepény) vagy beagyazodasi
rendellenesség (placenia accreta), emiatt a varandossag alatti vérzés, korasziilés
is. Mindezek miatt O0sszességében helyes ezeket a varanddssagokat magas
kockazatinak mindsiteni.

19. amennyiben korabban korasziilése volt (A) [10]
A koraszlilés ismétlédési kockazata a 25%-ot meghaladja.

20. ha korabban praeeclampsia, HELLP-szindréma fordult el6 (A) [1, 2, 5]
A korkép ismétiodési gyakorisaga magas. Egyes esetekben a betegség sulyosabb
lefolyast és korabban is kezdédik a kdvetkezé varanddssag(ok)ban.

21. korabbi isoimmunisatio esetén (A)[1, 2, 5]

Az Rh(D), vagy mas magzati artalommal jaré isoimmunisatio a kovetkezé
varandéssagban eldbb és sulyosabb forméaban jelentkezik. Amennyiben az apa a
korabbi varanddssaghoz képest valtozott, genetikai konzilium kérhetd, és ha a
kockazat kicsi, a varandéssagot alacsony kockazatinak lehet mingsiteni.

22. korabbi magzati retardatio fordult elé (A) [8]
Mivel valamilyen kronikus betegség szdvédményeként fordul eld leggyakrabban,
ismétlbdése varhatsé, megjdésolhatatian a silyossaga.

23. korabban gestatios diabetese volt (A) [1]

Az eldzb varandossagban felismert gestatios diabetes a nemzetkézi ajanlasokat
figyelembe véve a varandossag utan 2-es tipusu cukorbetegségnek tekintendd és
kezelendd, interdiszciplinaris munkacsoport gondozasat igényli.
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24. el6z6 sziiléskor az Gjsziilott tdmege 4500 g feletti volt (D) [2]

Ebben az esetben feltételezhetd, hogy az el6zd varanddssagban gestatios
diabetes alakult ki, de nem ismerték fel. A nemzetkézi irdnyelvek szerint ilyen
elézmények mellett a jelen varandossag gestatids diabetesként kezelends.

25. korabbi ismeretlen okbdl perinatalis haldlozas fordult eld (C) [5]

Az esetek mintegy 40%-aban nem ismerjiik az intrauterin elhalds okat, az
ismétiédés valdszinlisége nagy, ezért a varanddssagot magas kockazatba
javasolt sorolni.
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1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Az ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Szilész-n6gydgyasz szakvizsga. A szakorvosnak képesnek kell lennie
transzvaginalis vizsgdlat végzésére és az él6, méhen bellli terhesség
ultrahangos igazolasara.

A szilész-ndgydgyasz szakorvos a rizikdbesorolast a minden szakorvosi
rendel6ben fellelhetd Rizikéfelmérési adatlap” alapjan végzi.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd tényezdk
és azok megoldasa)

Transzvaginalis ultrahangvizsgalat végzésére alkalmas ultrahangkészilék alljon
rendelkezésrel

A rizikobesorolashoz a szakmai dokumentacidnak (,Rizikéfelmérési adatlap”)
minden olyan rendelésen hozzaférhetének kell lennie, ahol terhesség
megallapitasa torténik.

Amennyiben a vizsgdlatot szilész-ndgyégyaszati ultrahang-szakasszisztens
végzi, a besorolast az 6t felliigyel6 szakorvosnak kell elvégeznie. Ha az

ultrahangvizsgalatot mas szakember (pl. radiolégus) végzi, a varandést a
‘vizsgalatot kovetSen a teriiletileg illetékes szakorvosi rendeldbe kell iranyitania.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A Rendelet és a jelen iranyelv ismerete. -
1.4. Egyéb feitételek
A ,Rizikofelmérési adatlap” kitoltése a terhes gondozasha vételéhez.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Tajékoztatd felelds személy valasztasardl (XI. fejezet 3.1. pont 1. sz
dokumentuma)

2.2, Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok
Rizikofelmérési adatlap a terhes gondozasba vételéhez (XI. fejezet 3.2. pont 1. sz.
dokumentuma)

2.3. Tablazatok
nincs

2.4, Algoritmusok
Felelés személy valasztasanak folyamata (XI. fejezet 34. pont 1. sz
dokumentuma)

2.5. Egyéb dokumentum
nincs
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, auditkritériumok
Mutatok:

1. A magas rizikbcsoportba sorolt terhességek Osszes terhességre vonatkoztatott
aranyainak terdleti alakulasa (%).

2. A sziilészndk altal gondozott alacsony rizikesoportba sorolt terhességek sszes
terhességre vonatkoztatott aranyainak terileti alakutdsa (%).

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Tekintettel arra, hogy a jelen irdnyelv a Rendeletben meghatarozott rizikdbesorolas
‘szakmailag egységes végrehajtasa érdekében jott létre, a Rendelet és a jelen iranyelv
hatalyba [épését kdvetden minden rizikdbesorolast végz6 szakrendeldben és sziilész-
négyogyasz szakorvosnal rendelkezésre kell allnia. Ennek megfeleléen az iranyelv
tartalmanak terjesztését a fejlesztécsoport a kivetkezé médokon javasolja:

- az Egeszséglgyi Koziényben (EOK) valé megjelentetése;

- a Magyar Ndorvosok Lapjaban valé megjelentetése;

- a szilész-n6gysgyasz szakorvosképzésben, illetve a haziorvosi és a védéndi
szakképzésben;

— orvostovabbképzé szakképzéseken: kotelezd szinten tartd tanfolyamok a
sziilészet-n6gydgyaszat, a haziorvostan, a csecsemd- és gyermekgydgyaszat
szakter(ileten dolgozoé orvosoknak;

- a szakapoldk képzésében és tovabbképzésében;

- helyi képzéseken valo tajékoztatas dsztonzése;

- orvostudomanyi kongresszusokon.

i s R e R e R g e R e R

Mivel a Rendelet hivatkozik erre az irdnyelvre, a Rendelet megvaltoztatasa nélkil mod
van arra, hogy ezt az iranylevet haromévente a Szakmai Kollégium feliilvizsgalhassa.

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata érvényességének lejarta elstt fél évvel kezdddik el. A
frissités megkezdésére a Sziilészet és ndgydgyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat
aktualis iranyelvfejlesztd felelse kdteles emlékeztetni a fejlesztdesoport minden tagjat/a
tagozat elndkét, aki kijeldli a felllvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

A sziikseéges valtozatas(ok)rol és azok mértékérél a fejlesztéesoport konszenzus alapjan,
a Magyar Babaszdvetség javaslatainak figyelembe vételével dént.

1. Guidelines of Perinatal Care. 7% edition. AAP and ACOG. 2012.
hitp://www.acog.org/Resources And Publications/Guidelines for Perinatal Care

2. Antenatal care: NICE guideline CG62, 2012.10.04,hitp://guidance.nice.orq.uk/CG62

3. The Management of Uncomplicated Pregnancy Working Group. DoD/VA Clincial
Practice Guideline for the Management of Uncomplicated Pregnancy. Washington,
DC: Depariment of Defense and Veterans Administration, 2002.

4. Kirkham C, Harris S, Grzybowski S. Evidence-based prenatal care www.aafp.org.
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5. A szilészet-négydgyaszat tankdnyve. Szerk: Papp Z. Semmelweis Kiadd, Bp.2002.

6. Inherited thrombophilias in pregnancy. Practice Bulletin No. 138 American College
of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2013; 122:706-17.

- 7. Gestational diabetes mellitus. Practice Bulletin No. 137. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2013; 122:406-16.

8. Fetal growth restriction. Practice Bulletin No. 134. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2013; 121:1122-33.

9. Antiphospholipid syndrome. Practice Bulletin No. 132. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2012; 120:1514-21.

10. Prediction and prevention of preterm birth. Practice Bulletin No. 130. American
- College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2012; 120:964—73.

11. Polycystic Ovary Syndrome. ACOG Practice Bulletin No. 108. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2009; 114:936—49.

12. Asthma in pregnancy. ACOG Practice Bulletin No. 90. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2008; 111:457-64.

13. Téth-Pal E, Szabé Gy, Papp Cs, Téth Z, Torok O, Papp. Z.: A sziilészeti ellatas
mennyiségi és mindségi mutatdi Kelet-Magyarorszag harom megyéjében 1988 és
1990 koz6tt. Magy.Néorv.Lap. 56:225-233.1993.

14. T. Tulandi, H.M Al-Fozan, C.J. Lockwood, S.J. Falk. Evaluation of couples with
recurrent pregnancy loss. UpToDate. Literature review current through: Mar 2014.
http://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-couples-with-recurrent-pregnancy-
loss?source=search result&search=habitual+abortion&selectedTitle=1~59

15. L.J. Alexander; D.K. Lehrmann: First-Trimester Vaginal Bleeding and Complications
Later in Pregnancy. Obstet. Gynecol. 2010: 115,(5), 935-944.

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

(GYEMSZI t5lti ki)

Témavalasztasi javaslat Igen
Delegalas a fejlesztécsoportba igen
Fejlesztécsoport felkérése lgen
Egyeéni 0sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyeéni Osszeférhetetlenségi nyilatkozatok osszefoglald lgen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett

kilsé tamogatasroél,a szponzori fliggetienségérd!

és az elfogulatiansagrél Igen
Konzultacios feljegyzés{ek) lgen
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Mdodszertani sz(irbértékelés igen
Reészletes modszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésro lgen

2. A fejlesztés modszerének leirasa és a kapcsolédé dokumentumok

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a kapcsolodé nemzetkdzi iranyelvek részleges
hazai adaptacidja. Az adaptacié azért részleges, mert a jelen iranyelv csak azokat az
ajanlasokat adaptalja, amelyek az irdnyelv targyaban késziiltek. Az iranyelvekbél atvett,
magyarra forditott ajdniasok és magyarazatok mogétt a kapcsoloédé referenciak
megjelolese is szerepel, illetve ezen forrasok Osszegylijtve a dokumentum
Irodalomjegyzék fejezetében kiilon is feltliintetésre kertltek.

2.1. Fejlesztécsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

A fejlesziGesoport 2014. januar 31-én 10 oratél a GYEMSZI Fogaskerekii utcai
tanacstermében tartott szakmai {ilésen alakult meg.

Az lésen a kdvetkezok toriéntek:

- afejlesztécsoport megalakuldsa,
- afejlesztGcsoport kapcsolattartdjanak megvalasztasa.

Ezt kovetben a tarsszerzok tdbbszori konzultacio és kodzos, illetve egyéni munka soran
keészitették el a jelen iranyelvet.

A jelen szdveget minden tarszerzg és véleményez6 tagozat, amely az adaptacidban részt
vett vagy véleményezdként szerepelt, illetve a Magyar Babaszovetség, mint szakmai
szervezet elfogadta.

2.2, Irodalomkeresés, szelekcid
A jelen irdnyelvnek el6zménye nem volt.

A szakirodalom kutatds soran a fejlesztGcsoport a G-I-N adatbazisban keresett
adaptalhatdé iranyelveket a kovetkezd keresGszavak alkalmazasaval: ,antenatal’,
<prenatal’, risk®, .pregnancy”. Ezt kbvetden a fellelt iranyelveket attekintették és
kivalasztasra kerlilt a magyarorszagi adaptaciéra alkalmas iranyelvek kére.

A fejlesztbcsoport tagja megegyeziek abban, hogy NICE és az ACOG iranyelvek
ajanlasai kerliinek magyar adaptacidéra — figyelembe véve a hazai viszonyokat, az
ellatérendszer sajatsagait és a jelen iranyelv targyat, illetve — ahol szilkséges — tovabbi
ajanlasokkal egészitették ki azokat (ezek esetében azonban a forrasnak az adott allitas
mogott szerepelni kell).

Minden egyéb allitas/ajanlas a felhasznalt forrasok (tankényv, review) szerzéi, valamint
a fejlesztbesoport informalis konszenzussal kialakitott vélemeényét tikrozi.

A nemzetkozileg elismert iranyelvfejleszté tarsasagok azonos hatdkérii, EBM-alapu
iranyelveit azért nem vette figyelembe a fejlesztGecsoport, mert hazénkban a fenti
szervezetek ajanlasai allnak legkdzelebb a mindennapi gyakorlati betegellatashoz, igy
ezek implementalhatok legkdénnyebben.
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2.3. Felhaszndlt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
ertékelés, ,,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

Az ACOG-iranyelv nem, mig a NICE-iranyelv alkalmaz ajanlas-rangsorolast. A
fejlesztécsoport dontése alapjan a NICE-irdanyelv altal alkalmazoit, az evidencidk
erGssegeén alapuld rangsorolasi jeldlés kerlilt atvételre az iranyelv adaptalasa soran.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport
elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a
szakéntdk véleményét.

2.4, Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztGesoport a relevans nemzetkdzi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait tartja
iranymutatonak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.

Az ajanlasok szdvegében a megfogalmazas maédja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
tukrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatdi kdrnyezetben valo alkalmazhatésagrol,
amely megegyerzik a forrasiranyelvy megfogalmazasaval.

Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kdotelezettségi szintjét az ajanlasok
szohasznalataval fejeztiik ki, amely a nemzetkdzi gyakorlatban egyre hangsilyosabb
tendenciat kdveti.

A fejlesztGesoport kapcsolattartdja a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének maédjara
vonatkozoan elkészitett kéziratot a fejlesztGcsoport tagjainak megkiildte, akik
ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozé ajanlésok
esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi
feltételei pontositasra ker(ltek.

A fejleszt6csoport megvizsgdlta a jelen irdnyelvhez kapcsolodd — ajanlasok
koltségigényeit, és konszenzussal arra a véleményre jutott, hogy ezzel a kérdéssel nem
kivan foglalkozni az iranyelvben.

2.5. Véleményezés modszere és dokumentaciodja

Az ellatéasban érintett egészségiligyi szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet
eljuttatva a fejlesztécsoport koordinatora a visszaérkez$ javaslatokat és véleményeket
osszesitette, majd a javasolt médositasokat feltlintetve a tervezetet a fejlesztéesoport
tagjainak ismetelten elkiildte véleményeztetésre. Az elfogadott madositasok beépitésre
keriltek.

Az egyezietés a véleményezd tagozatokkal tdbb alkalommal megtértént, a teljes
konszenzus eléréséig.

2.6. Fiiggetlen szakeért6i véleményezés médszere és dokumentacidja

Fuggetlen szakmai szakértéként a gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi
és iskolaorvostan, védénd) és a felndtt haziorvosi szakteriiletek minSségiigyi
szakfborvosai, valamint a Magyar Babaszovetség eindke véleményeziék az iranyelvet.

Mdédszertani  értékelésre a nemzetkdzi gyakorlatban elfogadott AGREE |l
(hito:/www.agreetrust.org/resource-centre/agree-iif) értékelési rendszert alkalmaztak a
mddszertani  szakértk, amely a szakmai irdnyelvek bizonyitékokon alapulé
modszertananak megfeleldségét vizsgélia. A mddszertani szempontoknak vald
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megfelelést alapveten a fejlesztési folyamat leirasanak potlasaval teljesitette a
fejlesztécsoport.

2.7. Felilvizsgalat modszertana (opcionalis, ha aktualisan feliilvizsgalat torténik)
nincs

2.8. Egyéb
nincs

3. Az alkalmazast segité dokumentumok
3.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.Tajékoztato felelds személy valasztasarol

Az alabbi tajékoztatd 3 példanyban készll. Egy marad a vizsgalat helyszinén és a
vonatkozo jogszabalyok és a helyi jarébeteg-ellatas dokumentacios szabalyai szerint kell
kezelni. A 2. és 3. példanyt a varandds viszi magaval. Egyik példany az 6 tulajdona, a
harmadikat pedig a terlletileg illetékes véddnd kapija.
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TAJEKOZTATO FELELOS SZEMELY VALASZTASAROL
(késziilt 3 példanyban)

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) értelmében
megallapitottam, hogy énnek é16, méhen bellili varanddéssaga van.

Az On varandéssaga jelenleg alacsony/magas (a megfelels allitas alahuzandé)
rizikbcsoportba tartozik.

A Rendelet szerint 6nnek felelés személyt kell valasztania, aki ont a varandéssag
ideje alatt gondozni fogja. Amennyiben a varanddssag alacsony rizikéju, a valasztott
felelds személy lehet szillészné vagy szillész-ndgydgyasz szakorvos, ha a
varandéssag magas rizikéjinak minésil, akkor a felelés személy csak sziilész-
négydgyasz szakorvos lehet. ‘

A jelen vizsgalatot kdvetden onnek fel kell keresnie a terilletileg illetékes véddnét, aki
a varandosgondozassal kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a
Vérandés anya gondozasi kényvét’, amelybe a felelds személy, a védéné, az 6n
haziorvosa és az esetleges konzilidriusok bejegyzik a varanddssagara vonatkozo
informaciokat.

A védéné és az 6n haziorvosa is attekinti a rizikdbesorolast.

Felhiviuk szives figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozas soran {j informacié
felmeriilése esetén) a rizikdbesorolas véltozhat. A pontos rizikdbesorolas a személyre
szabott gondozast és igy az 0n és szilletendd gyermeke egészségét szolgalja!

................... {(helység), 20...(&v) ..............(hd) ....(nap)

a vizsgalatot végzd szakorvos
alairasa (pecsétszama)
telefonos elérhetésége

Keét peldanyt atvettem, az egyik az én tulajdonom, a masikat atadom a terlletileg
illetékes védénodnek.
................... {helység), 20...(év) ..............(hd) ....(nap)

varandos alairasa
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3.2, Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok

1.Rizikéfelmérési adatlap kitdltése a terhes gondozasba vételéhez

NEV: it et eeaenaeaaesE sttt e —n i —onrennenanannanrtanteareraeennraarans

ELERHETOSE G .. oo eeeeerveee e eens e emrenreatenannnan e trereeanesosons

SZULETESI ,
DATUM' -----------

1. Az anya kora (szlletési datum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt
magas kockazata
2. Avarandossag kora hetekben a jelentkezéskor, 14 felett magas
kockazatl
3. Hanyadik sziilés? 4 felett magas kockazat

4. Pszichoszocidlis helyzet

e

Tk Er e i OO P

ay doh“anZIk

szt alkoholt, drogfogyaszid va
{naponta 10 szalnal tébbet)?

8. HIV- vagy hepatitis B-, C-fertézés, STD

7. BMI 18 alatt vagy 30 felett

8. Kroénikus hypertonia-betegség, sziv- és érrendszeri

megbetegedés

9. Endokrin betegség (diabetes, hyperthyreosis, hypothyreosis,
PCO)

10.Krénikus gastrointestinalis, maj-, tidé-, (stlyos asztma),
vesebetegség

11.ldegrendszeri- és (kezelést igénylS) pszichiatriai megbetegedés
(pl. epilepszia, szkizofrénia, depresszio)

12. Hematologiai, autoimmun, thromboembolids betegség,
antiphospholipid szindréma

13.Daganatos megbetegedések

14.Genetikai betegségek a csalddban

15.TObbes varandéssag

16.Vérzés a jelen varanddssagban (fenyegetd vetélés)
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17. Habitualis vetélés

18.Méhen végzeit m(itét, csaszarmetszés, conisatio
19.Korasziilés

20. Praeeclampsia, HELLP-szindroma
21.Rh(D)-isoimmunisatio

22.Magzati retardatio

23.Gestatios diabetes

24, Ujsziildtt stlya 4500 g feletti
25.Perinatalis halalozas ismeretlen okbdl

alacsony

magas

Rizikdbesorolas . x s
: a kdvetkezs pontok alapjan:

Datum: 1 év | hé ...nap

Szilész-ndgyogyasz szakorvos
neve, pecsétszama, telefonos

elérhetbsége:

3.3. Tablazatok
nincs

38/39




Egészségtligyi szakmai iranyelv : 001380
Egészségligyi szakmai irdnyelv —
A méhen beliili, é16 varandéssag megdllapitisardl és rizikdbesoroldsardl a varandés gondozasba vétele céljabol

3.4. Algoritmusok
1. ABRA. Felelts személy vélasztasanak folyamata

Megjelenés a
szakellatasban
varandossag
gyanuija miatt

!

El&, méhen
beliili
varandossag

nem

Tovabhbi vizsgilatok

Rizik6besorolas

Felel6s személy:
sziilész-nBgyodgyasz
szakorvos

Alacsony
rizik6?

Felelds személy
valasztasa: sziilésznd
vagy sziilész-
ndgydgyasz szakorvos

Alapellatas
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