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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a csaladkozpontu alapelvekre épiilo sziilészeti és ujsziilottellatasrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002295
Ervényesség idotartama: megjelenést kdvet6 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr.Nagy Sandor, szllész-n6gydgyasz, klinikai genetikus, szlilészeti-n6gydgyészati ultrahang-diagnosztika szakorvosa,
elndk, tarsszerzd
2. Neonatolégia Tagozat
Dr.Gardos L&szlé, neonatolégus, csecsemb-gyermekgydgyasz, gasztroenteroldgus, csecsemé- és gyermekgyodgydszati
intenziv terapia szakorvosa, elndk, tarsszerzé (2024. 12. 10-ig)
Dr. Kiss Judit Klara, csecsem6-gyermekgydgyasz, neonatoldgus, elndk
3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovéacs Tamas, neonatologus, csecsemé-gyermekgyodgyasz, csecsemo- és gyermekkardiolégus, elndk, tarsszerzé
4. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilésznéi Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apold, egészségfejlesztési szakember, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Adam Zsolt, sziilész-négydgyasz, kapcsolattartd, tarsszerzé
Dr. Hagymasy Laszl6, szlilész-n6gydgydsz, tarsszerzd
Dr. Lampé Rudolf, sziilész-négyodgyasz, tarsszerzé
Prof. Dr. Pajor Attila, szllész-n6gydgyasz, tarsszerzd
Eredics Anita, szlilészné, tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgyodgydsz szakorvos, csecsemé- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia.
nephroldgia; klinikai farmakoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvos, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elndk, véleményezd
3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Kovécs Péter, pszichoterapeuta, klinikai és mentalhigiéniai felnétt szakpszicholégus, elndk, véleményezé
4. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, elnok, véleményezé
5. Human reprodukciés Tagozat
Dr. Sipos Miklos, szilész-n8gydgydsz, sziilészeti-n6gydgydszati ultrahang-diagnosztika szakorvosa, elnok,
véleményez6
6. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gydgytornasz, elndk, véleményezd
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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Masallapotot a Sziilészetben Mozgalom
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag
Fliggetlen szakért6(k):

Nem keriilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Csaladkodzpontu alapelvekre épiild varanddsgondozas, sziilészeti és Ujszilott
ellatas.
Ellatasi folyamat szakasza(i): primer prevencio
preconcepcionalis gondozas
varanddsgondozas
szllés
gyermekagy
sz(rés, diagnosztika, terdpia
apolas
tanacsadas
kovetés
Erintett ellatottak kére: gyermekvallalast tervezék
véarandosok
gyermekdagyasok
Ujszulottek
édesapak, segit6é személyek
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0404 intézeten kivili sziilészeti és UjsziilGttellatas
0405 szilészet
0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat
0501 neonatolégia
1501 anesztezioldgia
5700 fizioterdpia-gyégytorna
5711 gyégytorna
7101 klinikai és mentélhigiéniai szakpszicholégia
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7303 csecsem&- és gyermekszakapolas
7305 szakdpolds (egészségligyi diplomaval és/vagy szakdpoldi
szakképesitéssel kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)
7309 intézeten kivili szlilészndi ellatas
7900 védénai ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
E6 egyéb szolgéltatas, az el6z6ekbe be nem sorolhaté ellatdsok
Progresszivitasi szint: 1-11-111.
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alacsony kockazatu sziilés

Alacsony kockazatu varandéssagot kovetd sziilés, amikor a varandds csaladi, egyéni, fertilitasi és — nem elsé
véranddssag és sziilés esetén — el6z6 varanddsségra és sziilésre vonatkozé anamnézisében nincs olyan tényezd,
amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja.

Apgar-érték

Az Ujszilott dllapotat megsziletés utdn 1 és 5 perccel jellemz6 érték, amelyet 5 életm(ikodés (szivverés, 1égzés,
izomtoénus, reflex-ingerlékenység, bérszin) megitélése alapjan szamitanak ki. Ezt a mérési modszert Virginia Apgar
dolgozta ki.

Aranyodrak

A korai anya-gyermek, apa-gyermek kapcsolat. A sziilést kovet6 elsé két 6ra, amikor az Ujsziilott a megsziiletés
pillanatat kovetéen, minden késedelem nélkiil az anya, vagy, ha az anya aktudlis dllapota ezt nem teszi lehet6vé,
akkor az apa mellkasara kerl elhelyezésre. Megvaldsul a bér- és szemkontaktus, lehetévé vélik az elsé emlére jutas.
Csaladkozpontu sziilészeti ellatas

A gyermekvallalashoz a fogantatas el6tt, a varanddssag és a sziilés, valamint a gyermekagyas idészakban a lehetséges
fizikalis és lelki segitséget megadd, csaladkdzpontu ellatas, melynek az egészség megérzése mellett fontos célja,
hogy a csaldd minden tagjanak pozitiv éilményévé valjon ez az id6szak, és az elldtds megfontolasaiban figyelembe
veszi a varhato kozeli- és tdvolhatdsokat az anyara, az Ujszilbttre és a csalddra nézve egyarant.

Csaladkozpontu sziilés

Az a szilészeti gyakorlat, melynek sordn a sziilé n6é egyédgyas, csaladi sziilészobdban, az altala véalasztott kisérével
egyltt, természetes szemlélet(i sziilészeti gyakorlattal, az egyéni igényeknek megfeleléen megvélasztott sziilési
maodok alkalmazasaval, haboritatlanul sziilhet.

Csaladkozpontu ujsziilttellatas

Az az ellatasi forma, amikor az Ujszll6tt vilagra jottének pillanatatdl egyiitt marad az édesanyaval, illetve a szllészeti
ellatast nyujté intézet lehetbéségeitdl fliggden az édesapjaval is. Ennek eredményeként lehetéség nyilik az aranyodra
megfeleld kitdltésére, az Gjszllott késdi ellatdsara, az igény szerinti szoptatasra, illetve arra, hogy az anya gyermekével
megszakitas nélkiil egyiitt lehessen.

Csaladi sziil6szoba

A csaladi sziil6szoba a korhazi ellatas és biztonsag mellett az otthoni sziilés kényelmét, kedvezd pszichés feltételeit
nyUjtja, melyben a kérhazi személyzet segiti, tamogatja az eseményeket, az igazi fészerepldk a sziilé né, az altala
vélasztott kiséré (legjellemzébb mdédon az apa), az Ujsziilott, azaz a csalad.

Dula

Sziilés korili segit6, tamogatd személy. Egészségiigyi képzettséggel nem, vagy nem feltétleniil rendelkezik. A jelenlegi
korhazi ellatasi rendszerben nem az egészségligyi ellato csoport tagja.

lgény szerinti szoptatas

A szoptatasok ideje és id6tartama a csecsem® sziikségleteihez igazodik.
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Intermittalé magzati monitorizalas

A magzati szivfrekvencia adott id6kozonként (a taguldsi szakban 15 percenként, legaldbb 1 percen keresztiil, a kitolasi
szakban minden kontrakciot kdvetéen, de legaldbb 5 percenként) torténé mérése, ellentétben a kardiotokograffal
torténd, ugynevezett folyamatos szivfrekvencia monitorizaldssal.

Laktacios szaktanacsadoé

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

Otthonsziilés (Intézeten kiviili sziilés)

Tervezett kérhdzon kivili, az anya otthondban, vagy az elégtelen feltételek esetén speciadlis sziiléotthonban zajlé
szllés. A tervezett intézeten kivili szllés feltételeit és el6irdsait rendelet szabalyozza.

Rooming-in ellatas

Annak biztositdsa, hogy az anya és Ujsziilottje egy korteremben legyenek elhelyezve, ne legyenek egymastdl
elszakitva a rutin vizsgalatok és mérések idejére sem.

Sziilési terv

frasban rogzitett kérdések és kivansagok listaja, amely tartalmazza az anya elképzeléseit a sziilésére és a sziilés utani
id6északra vonatkozdan.

Varandésgondozas

Olyan ellatas, melynek célja a varandés egészségének megdbrzése, a magzat egészséges fejlddésének és egészségesen
torténd megsziletésének el6segitése, a veszélyeztetettség és a szovédmények megel6zése, illetve megfelel idében
torténd felismerése, valamint a sziilésre, a gyermek korai kotédésére, a szoptatdsra és a csecsemégondozasra valo
felkészités. [1]

Roviditések
ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists
Amerikai Szlilészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium

CTG: Cardiotocogréfia
Magzati szivfrekvencia és a fajastevékenység egyideji észlelése
EDA: Epidural Anesthesia
Epiduralis érzéstelenités
HIV: Human Immunodeficiency Virus
Emberi immunhiany-el6idézé virus
ICI: International Childbirth Initiative
Nemzetkdzi Szulési Kezdeményezés
im.: intramuszkuldris
iv.: intravénas
KSH: Kbzponti Statisztikai Hivatal
MAPSZIG: Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és N6gyogydszati Tarsasag
NICE: National Institute for Health and Care Excellence

Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
PIC: Perinatalis Intenziv Centrum
RAPP: Respiration, Activity, Perfusion, Position
(Eszlel6lap, az Ugynevezett RAPP (rlap magyar adaptacidja: az egészséges Ujsziildttek sziilészobai
bérkontaktusdnak megfigyelésére szolgal [58]
SUPC: Sudden Unexpected Postnatal Collapse
Elsé élethéten, az egészségesnek itélt, érett, vagy érettség hataran allé Gjszulottnél fellépd hirtelen,
varatlan 4julas
TOLAC:  Trial of labor after cesarean
Huvelyi sziilés kisérlete csdszarmetszés utan
SZTNB: Szoptatast Tamogatoé Nemzeti Bizottsag
VBAC: Vaginal birth after cesarean
Hivelyi sziilés csaszarmetszés utan
WHO: World Health Organization
Egészséglgyi Vildgszervezet
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3. Bizonyitékok szintje

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

,Ha sem nemzetkdzi irdnyelvek, sem tudomadanyos bizonyitékok nem allnak rendelkezésre az adott kérdés
megvalaszolasara szolgdld ajanlas kialakitdsahoz, az irdnyelvfejleszté csoport szakértéi véleményeken alapuld
konszenzusét kell biztositani. llyen esetekben is explicit médon koézdlni kell azonban, hogy az ajanlas egyéni
véleményeken vagy konszenzuson alapul”[1].

A vonatkoz6 elvek megfogalmazésa részben szorosan vett szakmai bizonyitékokon alapul, mésrészt olyan kézvetlen
tapasztalatokon, melyek folyéiratokban mar nem jelennek meg szakmai elfogadottsaguk miatt.

Bizonyitékok Bizonyitékok tulajdonsagai
szintjei

: Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazé bizonyitékok vagy legaldbb egy randomizalt
vizsgélatbdl szarmazo bizonyitékok

5 J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkili vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok vagy
legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jelleg( vizsgalatbdl szarmazé bizonyitékok

3 JOl megtervezett, nem kisérleti jellegU vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlité vizsgalatokbol,
korrelacids vizsgalatokbol és esettanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy
véleményekbdl, illetve mérvado szaktekintélyek klinikai tapasztalataibél szarmazé bizonyitékok

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmasztod bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport nemzetkozi irdnyelvek
ajanlas rangsorolasat (A, B és C erdsségui ajanlas) kovette, melyet kiegészitett egy negyedik (D) ajanlas erésséggel,
ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulé szakért6i véleményeket tikrozi [1].

Ajérnlé.st?k Ajanlasok tulajdonsagai
szintjei

A J6 min6ség, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott ajanlassal foglalkoznak,
legalabb egy randomizalt vizsgalaton alapulnak

B Medfeleléen lefolytatott, de randomizélas nélkili klinikai vizsgalatokon alapulnak

c Kozvetlenil alkalmazhatd, j6 minéségu klinikai vizsgélatok hianya ellenére megfogalmazott
ajanlasok

D Hazai szakértdi véleményen alapulé ajanlasok

Az irdnyelv szovegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetben kerek zarojelben jeldljiik [pl. (A)].

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

2010-ben a Magyar Kormany alapvet6 értékek mentén fogalmazta meg a nemzetstratégiat. Az Alaptorvénybe keriilt
az emberi élet, a hdzassag, a csalad védelme, tdmogatésa. [2]

Magyarorszag népessége 2017. januar 1-jén 9 798 371 6 volt, ez 2010-hez képest 216 000 fével - 2,2%-kal kevesebb,
ami évi korilbellil 30 000 fés csdkkenést jelent. A sziiletések szama 2017-ben 91 575 volt, 2023-ra 80 773-ra csdkkent.
Javulé tendencidt mutat a terhességmegszakitasok ardnya, mig 2010-ben 40 449, addig 2023-ban 19 367 volt. [3]
A fenti kedvezd tendencidk utdn a korasziilés statisztikai mar korantsem oOrvendetesek. Hazdnkban minden 9.
gyermek a vdrandoéssag 37. heténél hamarabb sziiletik. 1990-ben a varanddssag 37. hete el6tt és/vagy 2500 gramm
alatt 10 986, 2022-ben 6 634 Ujszulott szlletett. A korasziilések gyakorisdga 33 év tavlataban 9,3%-rél csupan 7,79%-ra
mérséklédott, ami komoly terhet r6 a csalddokra és az egészségligyre egyarant. Hasonloképp aggodalomra ad okot
a csaszarmetszések egyre novekvé ardnya, amely messze feltilmulja a nemzetkozi ajanlasok értékeit.

A demografiai adatok igazoljdk, hogy a Magyar Kormany intézkedései eredményesek, hiszen a sziil6képes ndk
szdmdanak csokkenése ellenére emelkedett a sziiletések szdma az elmult években. Ez az irdnyelv az eddig elért
pozitiv valtozasok megerdsitése és szakmai tdmogatdsa érdekében készilt, amely meghatarozza az anya-, baba- és
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csaladkdzpontu sziilészeti és jsziilottellatds kereteit. A Kormany kiemelt célként hatdrozza meg a csaladkdzpontu
értékrend, a csaldd- és gyermekbarat-szemlélet minél szélesebb kdrben térténé megvaldsuldsét, valamint ezek
érdekében csalddkodzpontu intézkedések és szabdlyozasi kornyezet létrehozasat. Az irdnyelv ajanlasainak konzekvens
megvaldsitasa a XXI. szdzad szinvonalanak megfelelé ellatasi biztonsag mellett, a pozitiv sziilésélmény elérésével
javitja a szilési kedvet, ami fontos népesedéspolitikai eszkdz, igy a demogréfiai eredmények és az egészségiigyi
ellatds minéségének lIényeges javuldsa is varhato.

A csaladkézpontu sziilészeti elldtas megvaldsitasat és rendszerszintl bevezetését az eddig elért eredmények teszik
lehetévé, melyek révén csdkkent az anyai, magzati, és Ujszlilott megbetegedés és haldlozés szama. Ebben eddig nagy
szerepe volt a higiénids viszonyok javuldsanak, a kérhazi ellatas nyujtotta biztonsdgnak, a sziikséges gydgyszeres
kezeléseknek, a laboratériumi és képalkotd diagnosztika, illetve az orvostudomény egyéb teriiletén végbement
fejlédésnek. Ennek eredménye, hogy az anyai haldlozas (Magyarorszagon is) minimalis, a perinatélis halalozas mara 6
ezrelék, a csecsemohaldlozas 3,6 ezrelék lett.

Az alabbi tablazat a KSH adatai alapjan mutatja be a szllészet legfontosabb mutatéit Magyarorszagon az utolso
8 évben. Az tabldzatbdl lathatd, hogy mikdzben az élve szlletések szama, és a korasziilés gyakorisag l1ényegében
véltozatlan, jelentdésen javult a perinatdlis magzati mortalitds és csokkent a terhességmegszakitasok széma.
A csecsemdbhalanddsdg csokkenése olyan szamottevd, hogy az utdbbi években mar eurdpai viszonylatban is
azalacsony értékek kozé tartozik. Ezzel szemben kedvezétlen tendencia az, hogy a csdszarmetszések szdma jelentésen
nétt.

1. tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatdi [3]

) csaszar- perinatalis L .
élve . . X csecsemo- terhesség-
. . korasziilések metszés magzati P s
év sziiletések . o . " halalozas megszakitasok
széma aranya (%) gyakorisaga mortalitas (%o) széma
(%) (%0)
2010 90335 9,3 33,0 6,9 53 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 4,9 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 4,9 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
2018 87961 8,7 40,69 573 3,4 25197
2019 87409 8,7 41,56 5,5 3,8 23851
2020 90033 8,44 40,24 5,65 3,5 22297
2021 89445 7,24 40,54 6,1 3,3 20223
2022 85158 7,79 40,08 6,3 3,6 19988
2023 80773 NA 40,89 NA NA 19367

A sziilés - sziiletés — egy csaldd minden tagjanak meghatarozé élménye, mely egész életiikre, hosszu és rovid tavu
kapcsolataikra is hatassal van. Eppen ezért fontos, hogy az egészségiigyi rendszer minden érintett résztvevéje
megfelel6 kommunikaciéval, tdmogatassal, elhivatottsaggal és az anya kivansagainak lehetéség szerinti tiszteletben
tartasaval azon dolgozzon, hogy a sziilés éiménye pozitiv legyen. Jelen iranyelv a sziilés, sziiletés feltételeinek
dtalakitdsdval hozzjarul a pozitiv sziilésélmény kialakitdsadhoz, valamint a tudomanyos bizonyitékokon alapulé, a kor
kovetelményeinek megfelel6 szinvonalu elladtdshoz, és ez ltal néveli a szild nék biztonsagérzetét, javithatja a sziilési
kedvet. Az egészségligyi szakmai iranyelv javaslatainak megvaldsulasa esetén az egészségligyi ellatds minéségének
|ényeges javulasa varhato.

. Felhasznaloi célcsoport

Szllészeti szakmai elldtasban részt vevd szakemberek, valamint ilyen ellatdst nyudjté intézmények (kérhazak,
babapraxisok) vezet6i és munkatérsai: orvosok, sziilésznék, csecsemégondozok, pszicholégusok, gydgytornaszok,
védénok, perinatalis és laktacids szaktanacsadok. A szakmai irdnyelv minden olyan szakembernek tdmogatast kivan
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nyujtani, akik a varandésgondozés, a vajudas és szilés, valamint a gyermekdagyas idészak alatt a csalddkdzpontu
elveknek megfeleléen kivénjak tdmogatni a gyermeket vallalé pérokat.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv témajat dolgozza fel [3].

Azonosito: 002072
Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelv — A csaladbarat
alapelvekre éplilé sziilészeti és Gjsziilott ellatasrol [4]

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, 2019, 69 (20): 2193-2212.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Tudomanyos szervezet: | NICE

Cim: Intrapartum care [5]

Megjelenés adatai: NICE 2023

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

Tudomanyos szervezet: | World Health Organization

Cim: WHO recommendations intrapartum care for a positive childbirth experience [6]
Megjelenés adatai: WHO 2018

Elérhetdség: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészséguigyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas1

A varandoéssag alatt az ellatéknak torekedniiik kell az esetlegesen jelentkez6 szorongas, illetve stressz
csokkentésére. Amennyiben az anya pszichés allapota megkivanja, Gigy pszicholégus segitségét is érdemes
felajanlani szamara. (B) [7]

Ajanlas2

A sziiléshez sziikséges eronlét fenntartasahoz rendszeres testmozgas a varanddssag alatt is javasolt. Ennek
elsajatitasa és gyakorlasa érdekében a varandésoknak ajanlott gy6gytornasz segitségét igénybe venniiik. (B)
(8]

Ajanlas3
A varandéssag, majd a vajudas és sziilés id6szakaban is biztositani kell azt a lehetdséget, hogy az anya mellett
egy, a szamara fontos kiséré folyamatosan jelen lehessen. (C) [5, 6, 9]

Ajanlas4
A vajudoé kulturalis és vallasi meggy6z6désébol adodo kivansagait az ellatas soran lehetéség szerint
figyelembe kell venni és tiszteletben kell tartani és errdl tajékoztatast kell adni a varandésnak. (D) [10]

Ajanlas5

A varandésgondozas soran a gondozasért felelés személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védoéné
részletesen tajékoztassa a varandost arrdl, hogy a sziilés helyszinét illetéen milyen lehetéségek koziil
valaszthat, és tamogassa a varandost a valasztasaban. (A) [5, 6, 11, 12]
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Ajanlasé
Az anya sziilészeti ellatasanak része a varanddésgondozas soran torténé sziilésfelkészités és részletes
tajékoztatas. (B) [9, 13, 14]

Ajanlas7
A sziilono altal készitett sziilési tervet, illetve a varandds sziilésre vonatkozo elképzeléseit, kivansagait
a sziilésnél segito szakszemélyzet fogadja megértéssel. (C) [15, 16]

Ajanlas8

A csaladkozpontu sziilészeti ellatas egyik alapja a sziilés természetes lefolyasanak tamogatasa. A sziilészeti
ellatas soran ezért a lehet6 legteljesebb mértékben figyelembe kell venni az alabbi, evidenciak alapjan
osszeallitott kritériumrendszert, hogy a sziilés a lehet6 legkevesebb beavatkozas mellett menjen végbe. (A)
[17,18]

Ajanlas9

A magzat medencevégii hosszfekvése esetében - ha egyéb ellenjavallata a hiivelyi sziilésnek nincs - fel
kell ajanlani a varanddésnak a kiils6 magzatforditas lehetéségét. Hazankban egyre tobb helyen elérhet6
az allami ellatasban is a kiilsé forditas, mely szakavatott kézben biztonsagos beavatkozas, és hozzajarulhat
a csaszarmetszések gyakorisaganak csokkentéséhez. (A) [19, 20]

Ajanlas10

A sziilés spontan megindulasanak tamogatasa a betoltott 41. hét elott javasolt, de alacsony kockazatu
varanddssag esetén, szoros prenatalis ellendrzés (NST, ultrahang-aramlasvizsgalatok) mellett a terminus
tullépése a 41. hét+6 napig megengedhetd. (A) [21]

Ajanlas11
Elettani sziilési folyamat soran a szabad mozgas, testhelyzet valasztas lehetéségének biztositasa a vajidas
alatt javasolt. (A) [22]

Ajanlas12

Az orvosi szempontbdl nem sziikségszerii, azaz nem az adott eset alapjan sziikségesnek itélt beavatkozasok
(példaul intravénas infiizio adasa, evés és ivas tiltasa, a magzati szivmiikodés folyamatos ellendrzése,
epiduralis érzéstelenités, gyogyszeres fajaserdsités, gatmetszés) keriilése javasolt, ugyanis ezek olyan
beavatkozasi kaszkadot indithatnak el, ami emeli a csaszarmetszés el6fordulasanak valésziniiségét). (A) [17,
18]

Ajanlas13

A sziilés masodik fazisaban a spontan indulé tolé6fajasok megindulasanak kivarasa, valamint ebben
a szakaszban is a szabad testhelyzet megvalasztasa javasolt, amennyiben az ellaténak megfelel6 tudasa és
gyakorlata van a kiilonb6z6 testhelyzetekben zajlo sziilés kisérésére, vezetésére. (A) [23 - 26]

Ajanlas14

A vajudas és sziilés idején a folyamatos tdmogaté jelenlét elonyds, de keriiljiik a felesleges személyi jelenlétet.
Azokban az intézetekben, ahol oktatas zajlik, ezt jelezziik a sziilés el6tt és a vajudas alatt is, és torekedjiink
elérni, hogy az anya legalabb egy oktatas alatt allé6 személy jelenlétét fogadja el. (D)

Ajanlas15

Ajanlott arra térekedni, hogy a sziilészobaban rendelkezésre alljanak a vajudast megkonnyité eszk6zok és
modszerek (példaul bordasfal, labda, kad, zuhanyoz6, megnyugtaté zene lehetésége, kellemes csaladias
kornyezet, aroma diffazor). (D) [27, 28]

Ajanlas16
Az élettanitél eltérd vajidas esetén meg kell tenni a sziikséges Iépéseket azok korrigalasara. Elettani vajudas
esetén azonban beavatkozasra nincs sziikség. (A) [5, 6]
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Ajanlas17
Hiivelyi vizsgdalatot a vajudas alatt csak a sziikséges gyakorisaggal ajanlott végezni a sziilés dinamikajanak
megfeleléen. (A) [5, 6, 29]

Ajanlas18
A varandos korhazi felvételére lehetdleg csak megindult sziilés esetén keriiljon sor, amennyiben élettanitol
valé eltérést nem tapasztalunk. (B) [5, 6]

Ajanlas19

Javasolt a személyre szabott ellatas a sziilészoban, melynek része, hogy lehetéleg ugyanaz a sziilészné
gondoskodik az anyardl a sziilés teljes ideje alatt. Ez a feltétel azonban az egyes ellatoknal a rendelkezésre
allé munkaeré fiiggvényében, illetve a munkabeosztas figyelembevétele mellett oldhat6é meg, esetleg teljes
mértékben jelenleg nem valésulhat meg, ugyanakkor ajanlott torekedni az egy sziilé né - egy sziilésznd
ellatasi rendszer megvaldsitasara. (D) [5, 6]

Ajanlas20
A sziilononek a vajudas alatt megfelel6 taplalékra és folyadékra van sziiksége, ezért a gyors energiat biztosito,
de a gyomorbol gyorsan kiiiriil6 taplalékok és folyadékok fogyasztasa megengedheté. (D) [5, 6, 30]

Ajanlas21

A sziilés alatti fajdalomcsillapitas soran elényben kell részesiteni a nem-gyodgyszeres, igy mellékhatasok
nélkiil alkalmazhaté fajdalomcsillapitasi lehetdségeket, figyelembe véve azt, hogy az az anya szamara
aleheté leghatékonyabb megoldas legyen. Ugyanakkor elérhetévé és valaszthatova kell tenni a farmakoloégiai
fajdalomcsillapitasi médszereket is a vajudoé szamara. (B) [31-35]

Ajanlas22
A vajudasi testhelyzetet az anya hatarozza meg, amelyet a sziilést segité szakemberek javaslatai és
a lehetéségek alapjan érdemes valtoztatni. (B) [6, 36]

Ajanlas23

A vajudas elérehaladasa soran a magzatburok allapotanak, a méhkontrakciok jellemzéinek, a méhszaj
allapotanak, az elolfekvé magzati rész helyzetének, a magzati szivfrekvencianak, és ezen tul az anya érzelmi
és pszichés allapotanak valtozasait kell figyelemmel kisérni. (A) [5, 6, 30, 37]

Ajanlas24

Alacsony kockazatu varandés vajudasa esetén a magzati allapot nyomon koévetésére folyamatos
CTG-ellenérzés nem feltétleniil sziikséges, de valaszthaté. A tagulasi és a kitolasi szakban is azzal egyenértékii
az intermittalé szivhanghallgatas, de csak abban az esetben, ha annak protokolljat pontosan betartjuk és
a személyi feltételek is adottak. (A) [38]

Ha az intermittdld szivhanghallgatds sordn rendellenességet észlelliink, akkor ajanlott attérni a folyamatos
CTG-észlelésre. Abban az esetben, ha a CTG-n 20 perces idészak alatt eltérést nem tapasztalunk, visszatérhetlink
az intermittalé magzati szivhanghallgatasra.

Ajanlas25
A kitolasi szakban is ajanlott nyomon kdvetni az anya altalanos allapotat, a méhkontrakciok jellemzéit, az elol
fekvé rész helyzetét és a magzat allapotat. (A)

Ajanlas26
Ajanlott batoritani a vajudét, hogy a kitolasi szakban is keresse meg a szamara legmegfelel6bb testhelyzetet.
(B) [5, 6, 28, 36]
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Ajanlas27

A sziilés kitolasi szakaszanak hossza egyénileg valtozé id6tartama azonban lehetdleg ne haladja meg el6szor
sziil6knél a 2 6rat és ismételten sziil6knél az 1 6rat ugyanis az elhtiz6dé kitolasi szak noveli a chorioamnionitis
és a perinealis sériilés, valamint az atonia, a nagyobb postpartum vérvesztés kockazatat. (A)

Mindaddig nem sziikséges beavatkozni, amig az anya és/vagy a magzat dllapota ezt szlikségessé nem teszi.
Ugyanakkor a kitolasi szak hosszat el6szor sziiléknél 3 6raban és ismételten szliléknél 2 éraban is lehet definidlni
a helyi protokollokban. [5, 6, 39, 40]

Ajanlas28

Amennyiben arra kiilon orvosi ok nincs, rutinszerlien nem ajanlott iranyitani a kitolas menetét, nem ajanlott
a hosszan tarté hasprés sem. Ez utébbi kockazattal jarhat, mert magzati hipoxiat okozhat, a medencefenék
izmai és a hugyhoélyag sériilése nagyobb eséllyel kovetkezik be, illetve a nyomas hatékonysaga is romlik.
Javasolt viszont megengedni, hogy az anya sajat litemében és neki megfelelé6 médon vajudjon. A kitolas
aktiv szakaszaban is sziikséges biztositani, hogy az anya valassza meg a neki megfelel6 testhelyzetet. (D) [5,
6,23-26, 36]

Ajanlas29

A kitolasi szakban nem ajanlott hiivelytagitast végezni a gatra és a hiively hatso falara gyakorolt nyomassal.
(A) [5, 6]

A gat ellazitdsat, a magzat megszlletését viszont segithetjik megfelelé illéolajok géat szovetébe torténd
masszirozasaval, annak gétlazité hatasat kihasznalva.

Ajanlas30

Gatmetszés végzése rutinszerlien nem ajanlott, sziikséges lehet azonban abban az esetben, ha miiszeres
sziilésbefejezésre van sziikség, ha vallelakadas esete all fenn, akkor, ha az anya gatja szokatlanul magas és
poziciovaltassal sem tagul, vagy magzati distressz miatt a kitolasi szak leroviditése sziikségessé valik. (A) [5,
6,41,42]

Ajanlas31

Vizben vajudas és vizben sziilés a sz6vodménymentes vajudok esetében ajanlott. (D)

Hazankban a vizben torténdé vajudas és sziilés feltételei egyre tobb sziilészeti intézetben biztositottak. Azoknak
az intézeteknek, amelyek a vizben torténd vajudas és sziilés lehetéségét kindljak, sajat protokollal és dokumentalt
gyakorlattal kell rendelkeznitik. [43, 44]

Ajanlas32
Az anyanak joga van ahhoz, hogy egy altala valasztott kiséré a miitétes sziilésbefejezés esetén is mellette
legyen. (C) [9]

Ajanlas33

Csaszarmetszés esetén, még a miitét ideje alatt, az,,aranydra” id6szakaban, az ujsziilottet az anya mellkasara,
kozvetlen bor-bor kontaktussal ajanlott elhelyezni. Ha ez orvosi okbdl nem lehetséges, tgy az ujsziilottet
az apa (kiséré) mellkasara, kézvetlen bor-bor kontaktusban ajanlott elhelyezni, majd az anyanak atadni,
amint az lehetségessé valik. (B) [45-48]

Ajanlas34

Az eldzetes csaszarmetszésen atesett varanddsok jelentds része hiivelyi sziilésbe bocsathaté (TOLAC), és
a nemzetkdzi adatok alapjan tobb, mint kétharmaduk hiivelyi tton meg is tud sziilni (VBAC). A varandésokat
err6l ennek megfeleléen ajanlott felvilagositani. (D) [49-53]

Ajanlas35
A lepényi szak aktiv vezetése csokkenti a postpartum vérzés kockazatat és rovidebbé teszi a lepényi szak
id6étartamat, igy alkalmazasa a nemzetkozi ajanlasokat is figyelembe véve javasolt. (A) [4]
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A lepényi szak aktiv ellatdsa ugy torténik, hogy a magzati vall, illetve a magzat megsziiletése utan kodzvetlenil
intravénasan vagy im. oxitocint adunk az anyanak, korai kdldokzsindr-leszoritast és -elvagast (1 perc utan, de 5 percen
bellil) végziink, és a placenta megsziiletését pedig annak kontrolldlt huzasaval segitjik elé. [5, 54]

Ajanlas36

Azokban az esetekben, amikor a postpartum vérzés kialakulasanak esélye fokozott, a placentaris szakot
aktivan kell vezetni, és profilaxisként iv. 1g tranexamsavat javasolt intravénasan beadni. (A) [5,54]

Ha a lepény 1 6ran belll nem sziiletett meg, magasabb a sulyos postpartum vérzés, az endometritis és a mdtétes
beavatkozast igényl6 korallapot kockazata, ezért indokolt azonnal felkésziilni azok ellétasara.

Ajanlas37

Elettani sziilés esetén késleltetett kdldokzsinér-ellatas ajanlott. Az Gjsziilottet a leheté leghamarabb tegyiik
az anya hasara/mellkasara és kozvetlen bor-bor kontaktusban takarjuk be, mert mar a placentaris szakban
ajanlott eldsegiteni a kotodés kialakulasat és a szoptatas megkezdését. Ezen ido alatt is ajanlott ellenérizni
az anya és Ujsziilott altalanos allapotat. (A) [5, 6, 55-57]

Ajanlas38

A lepény megsziiletése utan ajanlott a bor-bér kontaktus folyamatos, megszakitas nélkiili fenntartasa, igy
minden - az életjelenségek figyelésén tuli - vizsgalatot az ,aranydra” utani idészakra ajanlott halasztani. (A)
[5, 6]

Ajanlas39
Minden stabil allapotu ujsziilott szamara, aki képes a szopasra (beleértve az alacsony sullyal sziiletetteket is),
biztositani ajanlott az azonnali b6r-bor kontaktust és a szopas lehetdségét. (A) [5, 6]

Ajanlas40

Az el6z6 ajanlasok teljesiilésének érdekében minden szolgaltatonak feladata, hogy biztositsa a sziilészeti
dolgozok tovabbképzését. (B) [6]

Az SZTNB ,Csaladkdzpontu és Bababarat Ellatas” képzési programja minden szempontbdl megfelel annak a képzési
és mindségfejlesztési célnak, amely a szakdolgozdk tudasat és kompetenciajat noveli, és a tdmogaté kommunikacidt
szolgalja.

Ajanlas41

A sziiletést kdveto els6 oraban nem ajanlott rutinvizsgdlatok és -beavatkozasok végzése. (D) [6]

Az UjszUlott mérése, vizsgalata, esetleg flrdetése legkorabban a mésodik érdban végzenddk el. Ettdl csupan akkor
térink el, ha az anya masként kivanja, illetve, ha az anya, vagy az Ujsziilott allapota miatt sziikséges valamilyen
beavatkozést, vagy korabbi statuszvizsgélatot végezni. Az egészséges Ujszlilott vizsgalata akdr 24 6rdig is halaszthato
[69], az elsé furdetés pedig 24 dra utanra is halaszthato. [6, 56]

Ajanlas42

Az aranyérak idoszaka alatt torténd biztonsagos Gjsziilott észleléshez - az intézet sziilésszamatoél fiiggéen -
human eréforras (sziilésznd, gyermekapolond) hozzarendelése indokolt a ritkan el6fordulé, hirtelen, varatlan
posztnatalis kollapszus (SUPC: sudden unexpected postnatal collapse) lehetésége miatt. (D) [57]

Megsziiletést kdvetéen az anya és gyermek boérkontaktusa soran csecseméapoldi/szilésznéi feliigyelet kotelezé.
A csecsemdapoloi/sziilésznoi felligyelethez javasolt az észlellap (RAPP) és pulzoximéteres monitorizalds. [10, 571

Ajanlas43
A varandoéssag, sziilés és sziilés utani ellatasnak torekednie kell arra, hogy minél inkabb megfeleljen a WHO
Szoptatashoz vezet6 10 lépéses kritériumrendszerének. (D) [58]

Ajanlas44
A sziilés-sziiletés utan az intézetben toltott els6 napok soran ajanlott, hogy az anya és gyermeke 24 éras
rooming-in elhelyezést kapjon és az orvosi vizsgalatok idejében is egyiitt legyenek. (A) [5, 6, 58, 59]
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Ajanlas45s

A megfelelé képesitéssel rendelkez6 sziilésznék onallé tevékenységét, az egyéb vonatkozé jogszabalyok
figyelembevétele mellett, intézményi protokollokban ajanlott tamogatni. (A) [5, 6]

A szlilészn6i 6nallosag a szakma szabdlyai szerinti alacsony kockazatu varandodsok és sziilések elldtasara vonatkozik.
Kéros eseményt észlelve jelentési kotelezettsége van, dtadja a gondozast, illetve a sziilést a szakorvosnak. Ettdl kezdve
avarandds gondozasaért, illetve a sziilés ellatdsdért a szakorvos a felel6s. Amennyiben ez a sziilés alatt kdvetkezik be,
ugy célszer(, ha a szlilésnél addig dolgozo sziilészné a folyamatban 1évé ellatasban tovabbra is részt vesz.

Ajanlas46

Ajanlott, hogy az intézet - koriilményei és személyi allomanyatél fiiggéen - torekedjen biztositani az egy
sziiléné - egy sziilészn6 munkamenet (kisérés) megvalésitasat. (A) [5, 6, 60]

Ez az ajanlas csak akkor teljesitheté maradéktalanul, ha a sziilésznék létszama illeszkedik az intézet sziilésszdmahoz.

Ajanlas47

Amennyiben otthonsziilésbdl torténik intézetbe szallitas, ajanlott, hogy a korhazi személyzet lehetdség
szerint biztositsa a sziilést addig kisér6 sziilésznének, hogy tovabbra is az anya és apa mellett maradhassanak,
ha a par ezt szeretné. (B) [5, 60]

Amennyiben az intézeten kivili elldtast biztositd szakembernek az adott intézettel szerz6dése van, ugy abban
a mindéségében a szlilés tovabbi menetében részt vehet; amennyiben nincs szerz6dése, gy laikus kiséréként lehet
jelen a szlésnél.

Altalanos ajanlasok

Ajanlas48
A varandossag és a sziilés alatti, valamint a sziilés utani egészségiigyi ellatast nyuajtok tartsak szem el6tt
az anya és csaladja emberi méltosagat. (B) [9, 61]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem készilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Jelen iranyelvet minden sziilészeti ellatast nyujtdé intézménynek, praxisnak ajanljuk. Elsédlegesen alacsony
rizikoju varanddsok és szilések esetén alkalmazhatd, de magas rizikdju varanddsok és sziilések elldtasa soran is
érdemes minden olyan ajanlast figyelembe venni, aminek orvosi kontraindikaciéja nincs. Jelen irdnyelv széles kord
alkalmazasanak meghatarozo feltétele a sziilészeti intézmények mindegyikében a személyi és targyi feltételek
tovabbi javitdsa mindaddig, mig az egyagyas sziilészoba minden vajudé szamara biztosithatéva valik, a vajudast
segité eszkdzok beszerzése és alkalmazasa minden sziil6szobdn a rutin részévé valik, és az egy szlil6né-egy sziilésznd
elv maradéktalanul érvényesilhet.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Szilésfelkészitést csak megfelel6 képzettséggel rendelkezé személy (szlilésznd, orvos, védéné, gydgytornasz)
tarthat. Ajanlott a SZTNB altal, az anyatejes szoptatés érdekében szervezett képzés elvégzése, illetve licensze
megszerzése minden olyan intézetben, ahol csalddkdzpontu ellatas folyik.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Magyarorszagon a Csaladkdzpontu sziilészeti és Ujszulottellatas mindségbiztositasi rendszerét az SZTNB
koncepcidja alapjan ajanlott meghatarozni, mely lehetéséget biztosit a hazai protokollok és eljarasrendek
kidolgozasara és alkalmazasara. [62]

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A csalddkodzpontu sziilészeti elladtasban részesiilé nék és csalddtagjaik, hozzatartozéik kiilonbozé szocidlis,
kulturdlis korbdl kerllnek ki. Ennek megfeleléen vannak jol és kevésbé tajékozott paciensek. A gondozasba
vétel megkezdésétél folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni 6ket, azoknak a szakembereknek,
akik az adott ellatast biztositjak.
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1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Szilészet legfontosabb mutatéi [3]

2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

2,5. Egyéb dokumentum
AWHO 10 |épés az eredményes szoptatdsért (2018-ban revidedlt véltozat) [58]
Az ICl 12 pontja az anya és csaladja emberi méltdsdgét szem elétt tartd, biztonsagos egészségligyi ellatasrol
[59]

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

Ajanlas34

Az eldzetes csaszarmetszésen atesett varanddsok jelentds része hiivelyi sziilésbe bocsathaté (TOLAC), és
a nemzetkdzi adatok alapjan tobb, mint kétharmaduk hiivelyi tton meg is tud sziilni (VBAC). A varanddsokat
err6l ennek megfeleléen ajanlott felvilagositani. (D) [49-53]

Audit kritérium elsédleges mérépontjdnak az el6zetes csaszarmetszésen mar atesett vajudék hivelyi szllésbe
bocséatasanak aranyat (TOLAC), masodlagos mérépontjanak a sikeres hiivelyi sziilést (VBAC) javasoljuk.

Gyakorlati alkalmazas indikdtora:

Az intézetbe felvett el6zetes csaszarmetszésen atesett varandosok hany szazaléka kisérelhette meg a hiivelyi sziilést
(TOLACQ)? A hiivelyi sziilésbe bocsatottak hény szazaléka sziilt meg hiivelyi dton (VBAC)?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészséguigyi szakmai irdnyelv felllvizsgalataért az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében is részt vett, fenti
szakmai kollégiumi tagozatok — és lehetéség szerint a jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésében részt
vett személyek - a felel6sek.

Tervezett fellilvizsgélat: az egészségiigyi szakmai iranyelv hatélybalépése utan 3 évvel felilvizsgaljuk az iranyelv
aktualitasat, amennyiben sziikséges, moédositjuk, vagy megerdsitjik az ajanlasokat és ezzel Ujra érvényesitjik
az iranyelvet. Az aktudlis felllvizsgalat soran megismételjik a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azéta eltelt
idSintervallumra:

- elvégezziik a szisztematikus irdnyelv, vagy egyéb irodalomkeresést, Uj bizonyitékok utan kutatva,

— szakértSk véleményét felhasznalva a hazai ellatorendszer aktudlis allapotat felmérjik,

- azonositjuk a valtozasokat,

- eldontjik, hogy sziikséges-e barmilyen médositas.

Soron kivili feltlvizsgalat: Ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos nyomon kovetése soran
az egészségligyi szakmai iranyelv hatékorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai elldtérendszerben, elldtasi korilményekben relevéns és szignifikans valtozés kdvetkezik be, az irdnyelvben
meghatarozott idépontndl kordbban végziink el bizonyos mértékl felllvizsgalatot. A fellilvizsgélat mértékét
a felmeriil6 véltozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron kiviili feltlvizsgalat csak bizonyos ajanlasokat
érintett, és az egész egészséguigyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata nem tértént meg, akkor a tervezett idépontban
annak teljes kor( feltlvizsgalatat végezziik el. Az egészségligyi szakmai iranyelv fellilvizsgélata soran azonositani kell,
hogy Uj bizonyiték, vagy a hazai ellaté kdrnyezet valtozdsa miatt sziikséges-e moédositani az egészségligyi szakmai
iranyelv valamely ajanléasat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak maédja

A 2019-ben megjelent irdnyelv fejlesztésére alakult meg a fejlesztécsoport a Kormany 1098/2018. (lll. 19.) Korm.
rendelet (2. pont) felhivasa alapjan, a csalddkézpontu sziilészeti elvek megfogalmazasédnak céljabdl. A jelenlegi
egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor a Sziilészet és n6gydgydaszat Tagozat elndke és egyben
irdnyelvfejleszto felel6se jeldlte ki a fejlesztécsoport tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait.

Az elkésziilt egészséguigyi szakmai irdnyelvtervezetek elsd verzidjat elézetesen megkapték az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Sziilészet és n6gydgydszat Tagozatdnak tagjai, akik részletesen attekintették és elektronikus levelezés
Utjan észrevételezték az anyagokat. Az észrevételezés soran tett szakmai pontositasokat, mondattani, fogalmazasbeli
modositasokat dtvezették a dokumentumba, igy a személyes megbeszélésen mér csak a vitatott, vagy stratégiai
dontést igényld kérdésekkel foglalkoztunk. A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrekturazott szakmai
anyagok kerlltek kivetitésre, amelyek vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmerilé kérdések eldontésében
az interaktiv csoporttechnika mddszerét alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshozatalra. Amikor
ez nem vezetett eredményre, szavazassal tobbségi dontést hoztunk.

Az igy Osszedllitott anyagot e-mailen korbe kildtik, tobb alkalommal feliilvizsgaltuk, korrigaltuk. Az irdnyelv
felllvizsgalata a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valosult meg.

A fejlesztécsoport valamennyi tagja jovahagyta a szakmai irdnyelv végleges verziojat.

A felsorolt Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok attekintették az irdnyelvet, majd megtették javaslataikat,
amely médositasok bekerliltek a végleges irdnyelvbe.
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2.

Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a PubMed és az UpToDate adatbazisokban tortént. Idékorlatként 10 évet hatdrozott meg
a fejlesztécsoport. Az irdnyelvfejlesztés kiindulasi pontjat a NICE Intrapartum care for healthy women and babies
2018-ban kiadott irdnyelve jelentette. A fejlesztécsoport tovabbi nemzetkdzi szakmai iranyelvek ajanlasait is atvette
(WHO, ACOG). Azokban az esetekben, ahol a hivatkozott irdnyelvek nem tartalmaztak utalast az adott gyakorlatra
a szakirodalom szisztematikus attekintésére volt sziikség. A hivatkozasként megjeldlt tovabbi kdzlemények, evidencia
szintje maghatarozasra kertlt, mely besorolds és az ajanlas hazai gyakorlati alkalmazhatésdga egyiitt hatarozta
meg az ajanlds erésségét. A hivatkozott kozlemények elektronikus elérhetésége is része a hivatkozésnak. Egyes
kozlemények elektronikus hozzaférése korlatozott, csak el6zetes regisztracié utdn tolthetdk le. Ezek jelolésre kerlltek.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak 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 taldlhato.

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erbsségének meghatérozasa kéveti a nemzetkdzi gyakorlatot. Uj
eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az Uj tanulmanyok és ajanlasok tiikrében
idészakos médositasok sziikségesek, melyekre dltaldban az iranyelvek megujitasakor keril sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok véltozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a j6 gyakorlatok elterjedését el6segitve.
A fejlesztécsoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatdsagat. Amennyiben a bizonyiték nem
magyarorszagi viszonyoknak megfelelé adatokra tamaszkodott, akkor a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat aldtamaszto bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatékérének megfelel6 ajanlasai,
azok a hazai ellato kornyezetre (ellatott populacio jellemzéi, preferencidi, egészségkulturaja és koltségterhelhetésége,
jogszabalyi kornyezet) torténd adaptdalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szereplé ajanlasok mindsitése
a bizonyitékhattér alapjan tortént.

A fejlesztécsoport nemzetkozi irdnyelvek ajanlas rangsoroldsat (A, B és C erdsségu ajanlas) kovette, melyet kiegészitett
egy negyedik (D) ajanlas er6sséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapul6 szakértéi véleményeket tiikrozi.

Az irdnyelv szovegében az ajanldsok besorolasat zérdjelben jeloljik, példaul (A).

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitdsat kovetéen, megkuldésre keriilt az egészségligyi
elldtasi folyamatban érintett Egészséguigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A Maséllapotot
a Szllészetben Mozgalom és a Szoptatdst Tamogatd Nemzeti Bizottsag tandcskozasi joggal vett részt az egészségugyi
szakmai irdnyelv fejlesztésében. A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv sz6vegébe, vagy azok
alapjan moédositasra keriilt a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fuggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok
Nem készliltek.
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1.3.

Tablazatok

1. tablazat: Sziilészet legfontosabb mutatéi [3]

élve s csa’sza”r- perinatél.is csecsemo- terhesség-
év sziiletések kor?szulesek mets.ze,s magz.atf halalozas megszakitasok
széma aranya (%) gyakorisaga mortalitas (%o) széma
(%) (%0)
2010 90335 9,3 33,0 6,9 53 40500
2011 88049 8,2 33,8 6,6 4,9 38443
2012 90269 9,2 34,8 7,1 4,9 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
2018 87961 8,7 40,69 573 34 25197
2019 87409 8,7 41,56 55 3,8 23851
2020 90033 8,44 40,24 5,65 3,5 22297
2021 89445 7,24 40,54 6,1 3,3 20223
2022 85158 7,79 40,08 6,3 3,6 19988
2023 80773 NA 40,89 NA NA 19367
1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.
1.5. Egyéb dokumentumok

AWHO 10 Iépés az eredményes szoptatasért (2018-ban revidealt valtozat) [58]
A Bababarat Kérhaz Kezdeményezés alabb felsorolt kritériumai a bababarat cim odaitélésének minimum feltételei.

1.

a) Teljes mértékben tartsa be az anyatej-helyettesitok nemzetkozi forgalmazasi kddexét és
az Egészségligyi Vildgszervezet vonatkozé hatarozatait.

b) Legyen irdsos csecsemdOetetési protokoll, amelyrél rendszeres téjékoztatast kapnak a személyzet
tagjai és a szulok.

c) A csecsemOk taplalasat folyamatosan megfigyeld ellenérzé rendszert allit fel.

Biztositanikell, hogy a személyzet megfelel ismeretekkel, kompetencidval és készségekkel segitse a szoptatast.
A varandodsoknak és csaladtagjaiknak adjon tajékoztatast a szoptatas fontossagardl és mikéntjérol.
Tamogassa az azonnali és folyamatos bér-bér kontaktust, valamint a szilés utan a leheté leghamarabb
megkezdett szoptatast.

Témogassa az anyakat a szoptatds elkezdésére és fenntartdsara, valamint nyujtson tdamogatast a szoptatasi
nehézségek kezelésére.

Ne adjon a szoptatott Ujsziilotteknek semmilyen mas taplélékot vagy folyadékot, mint anyatej, kivéve, ha
annak kifejezett orvosi oka van.

Lehet6vé teszi, hogy anya és Ujsziilott gyermeke a nap 24 érajaban egytitt maradjanak.

Adjon segitséget az anydk szamara, hogy felismerjék és megfelel6en tudjanak reagalnia csecsemd éhségjeleire.
Az anyaknak adjon megfeleld felvilagositast a cumislivegek és cumik hasznélatanak kockazatairdl.

Tegye lehet6vé, hogy a szlldk és az Ujsziilottek megfelel6 idében férhessenek hozzd a szlikséges és folyamatos
tdmogatdshoz, segitséghez.

Az ICI 12 pontja [59] az anya és csaladja emberi méltésagat szem el6tt tarto, biztonsagos egészségiigyi
ellatasrol
A FIGO, IMBCO, IPA, ICM, ICN, Lamaze International és tobb nemzeti és nemzetkdzi szervezet alapitdsdval jott

létre az International Childbirth Initiative (ICI — www.internationalchildbirth.com), amely 2018 novemberében
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evidencidkon alapulé Utmutatast llitott 6ssze az anyak biztonségos és tiszteletteljes szilészeti elldtdsahoz, melynek

f6 célja a testben és lélekben egészséges anya és Ujsziilott. Ezen 12 pont minden magyarorszagi szillészeti elldtadsban
érvényre kell, hogy jusson, ezért ajanlott ezek figyelembevétele.

Minden nét és Ujsziilottet egylittérzéssel, tisztelettel kell kezelni, méltésagukat megdrizve, fizikai, verbdlis vagy
érzelmi visszaélések nélkil. Biztositani kell az egyéni és kulturalis szokasaiknak megfelelé kornyezetet, mely soran
lehetdséglik van az 6nkifejezésre, a tajékozott valasztasra és az intimszféra megdrzésére.

Tiszteletben kell tartani minden né jogat, hogy megkapja a megkiilonbdztetést6l mentes és ingyenes vagy
legaldbb megfizethet6 ellatast a sziilési folyamat sordn. A né és az Ujszilott ellatasa semmilyen koriilmények
kozott nem utasithato el, illetve nem érheti hatrdnyos megkiilonboztetés abban az esetben, ha az elldtasért nem
képes fizet.

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

Az anyaval ismertetni kell, hogy a vajudasa és szllése soran joga és lehetésége van a folyamatos tamogatasra,
amit az altala valasztott személyektdl kaphat. Tajékoztatni kell ennek elényeirdl és biztositani kell, hogy a szdmdra
megfelel6 tdmogatast kaphassa.

A szilés soran elényben kell részesiteni és fel kell ajdnlani a biztonsdgos nem-gydgyszeres fajdalomcsillapités
lehetdségét. Amennyiben lehetéség van gyogyszeres fajdalomcsillapitasra és az anya azt kér, ugy ismertetni kell
azok el6ényeit és hatranyait egyarant.

Minden szolgaltatd az ellatas soran, olyan bizonyitékokon alapulé gyakorlatot folytasson, amely a legmegfelel6bb
az anya-baba-csaldd egység szamara az ellatds egésze alatt.

Minden szolgéltaté a varanddssag, vajudas, sziilés, sziilés utani idészak és az Ujsziilott ellatdsban kerlilje azokat
a potencialisan kéros eljdrasokat és gyakorlatokat, amelyek hasznossagara elegendé bizonyiték nincs és rutin,
vagy gyakori hasznélatuk nagyobb rizikét jelenthet.

Be kell vezetni olyan intézkedéseket, amelyek javitjdk az anya-baba-csaldd jollétét és segitenek a betegségek
megakadalyozasaban, beleértve a megfelelé taplalkozast, a tiszta viz elérhetéségét, a megfelel6 higiénids
kortlményeket, valamint a csalddtervezési ismeretek, betegségek és szovédmények megel6zésére és a sziilés
eldtti és utani nevelésrol sz616 ismeretek dtadasat.

Az ellato sziikség esetén adjon medgfelel6 sziilészeti, Ujszilott és slrgbsségi ellatast. Biztositani kell, hogy
a személyzet képzett legyen a (potencidlisan) veszélyes korlilmények és komplikaciok felismerésében, valamint
a hatékony kezelés vagy a paciens stabilizaldsanak biztositasdban. Ezenfelll konzultacids kapcsolat és szilikség
szerinti tovabb szallitas lehetdséget is biztositani kell.

A humaneréforras-politika legyen tdmogatd az elkotelezett személyzet felvétele és megtartasa érdekében. Fontos,
hogy a személyzet biztonsagban érezze magat, megkapja a megfelel6 tiszteletet, igy j6 munkakorilmények
kozott képes legyen a megfelel6 mindségu, egylittm(ikodd és személyre szabott elldtasra mind a nék, mind
az Ujszilottek tekintetében.

Biztositson folyamatos egylttmlkodést az Osszes érintett egészségligyi szolgéltatoval, intézménnyel és
szervezettel minden elldtasi szinten és készitsenek kozds terveket, alakitsanak ki kommunikacios csatorndkat
a megfelelé konzultacié és athelyezési folyamat érdekében.

Vezesse be a Bababarat ellatds 2018-ban fellilvizsgalt 10 pontjat — a szoptatds védelme, elémozditasa és
tamogatdasa érdekében.
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