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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Sziilészet- és nogyogyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-ndgyogyasz, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Nagy Sandor sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Paulin Ferenc sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Csillik Gabriella szocialpolitikus, egészségligyi szakoktato, tarsszerzo

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, elndk, véleményezd

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovécs Tamas neonatologus, csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Orszagos Babaszovetség

Szakmai tarsasag(ok) taniacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertilt bevonasra.

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulod egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjadk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: E16, méhen beliili varandossag rizikojanak besorolésa
Ellatasi folyamat szakasza: Diagnosztika és gondozasba vétel
Erintett ellatottak kore: Varandosgondozasra jelentkezdk
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0400 sziilészet-ndgyogyaszat
Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés

J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
Progresszivitasi szint: Altalanos és speciélis jarobeteg-szakellatas
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

El6 varandéssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A vizsgélat soran lathaté a magzat és kimutathato a magzati
szivmiikddés. Ikervarandossag esetén eléfordulhat, hogy csak az egyik magzat szivmikodése (él6 volta)
mutathato ki [5].

Méhen beliili varandéssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A magzat biztosan a méhben, a petezsakon beliil
helyezkedik el. Lehetséges, hogy a magzati szivmiikddés még nem lathatd (korai varanddssag), vagy korabbi
mar igazolt ¢l varandossag utan nem lathaté magzati szivmiikodés (missed abortion, spontan abortusz, komplett
abortusz) [5].

E16, méhen beliili varandéssag: a két el5bbi feltétel egy idében teljesiil.

A varandossagi rizikobesorolas: az a kockazatelemzési folyamat, amelynek soran a sziilész-ndgyogyasz
szakorvos besorolja a varandossagot a magas vagy alacsony rizikocsoportok valamelyikébe. A fejlesztécsoport
megjegyzi, hogy bar bizonyos irodalmi forrasok hasznaljak a kozepes rizikoju csoport fogalmat is, jelen iranyelv
csak két rizikdcsoportot kiilonboztet meg; a kdzepes rizikot is az alacsony riziko6ju csoportba sorolja.

Alacsony rizik6ju varandossag: a varandos csaladi, kornyezeti, egyéni, fertilitasi és — nem els6é varandossag
eseten — eldz6 varanddssagra vonatkozo anamnézisében nincs olyan tényezd, amely szakorvosi megitélés szerint
az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja. Ezen varanddssagok esetén a varandossag
kimenetelét jelzé legfontosabb sziilészeti mutatok (pl. perinatalis halalozas, korasziilés, fejlodési
rendellenességek eléforduldsa) varhatéban az atlagpopulacié azonos mérdszamaindl (szakmai indikatorok)
alacsonyabb. Ide sorolhaté minden olyan eldszor sziild, akinél nincs kimutathatd varandoéssagi riziko, mivel ez a
csoport sziilészeti szempontbdl nem besorolhato.

Magas rizikéju varandéssag: esetén a varandossag kimenetelét jelzé legfontosabb sziilészeti indikatorok
értékei (perinatalis halalozas, korasziilés, fejlédési rendellenességek eléfordulasa) az atlagpopulacidé azonos
mérdszamainal varhatéan magasabbak.

Varandésgondozas: az az ellatasi folyamat, ami a varandossag megallapitasatol a sziilés megindulasaig vagy a
varandossag megszakadasaig tart. A varandoésgondozas akkor kezdddik, amikor a sziilész-n6gyogyasz szakorvos
az €16, méhen beliili varandossagot megallapitja, a rizikdbesorolast elvégzi és errdl a varandos részére igazolast
ad.

Felelos személy: az a sziilész-n6gyogyasz szakorvos vagy sziilésznd, aki a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv
szerinti rizikdbesorolast kdvetden a varandos gondozasat a szakellatas keretében végzi. A felelés személy felel a
gondozas szakmailag helyes végzéséért.

2. Roviditések

ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists

BMI:  Body Mass Index, testtomeg-index

GDP:  Gross Domestic Product, brutté hazai termék

HIV:  Human Immunodeficiency Virus

HELLP:Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count (haemolysis, emelkedett majenzimszintek,
alacsony thrombocytaszam)

IUGR: Intrauterine Growth Restriction, intrauterin novekedési retardacio

NICE: National Institute for Health and Care Excellence

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum

PCO: Polycystas ovarium szindroma (régebbi neve: Stein-Leventhal-szindroma)
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RCT: Randomized Controlled Trial, randomizalt, kontrollalt vizsgalat
SLE:  Szisztémas Lupus Erythematosus
STD:  Sexually Transmitted Diseases, szexualis uton terjedd betegségek

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasat a fejlesztéesoport az adaptalt nemzetkdzi irAnyelvbél vette at [2].

A blzo.nyl'tekok Magyardzat
szintje
la Szisztematikus review vagy RCT-ken alapulé metaanalizis
1b Legalabb egy randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal
2a Legalabb egy nem randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal
2b Legalabb egy mas tipusu tervezett vizsgalat
3 Esettanulmanyok, leiré tanulmanyok
4 Szakértdi, szakmai bizottsagi vélemények

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport a forrasiranyelvnek megfeleléen az azokat alatamasztd evidenciaszintek
alapjan sorolta be [2].

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrozi a fejleszt6k
véleményét a magyar ellatdoi kornyezetben vald alkalmazhatosagrol, amely megegyezik a forrasiranyelv
megfogalmazasaval.

Az ajanlasok Az alatamaszt6 bizonyitékok szintje
eréssége
A la és 1b szintii evidenciak
B 2a és 2b szintli vagy | szintli evidenciabol szarmaztatott evidencidk
C 3 szintli vagy 1 és 2 szintl evidenciakbol szarmaztatott evidencidk
D 4 szintli evidencidk vagy 1, 2 és 3 szintli evidenciakbol szarmaztatott evidenciak
E A fejlesztdcsoport szakmai véleménye
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V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv eldzményeként megjelent iranyelv (Egészségiigyi Kozlony 2014. 13.
szama) kidolgozasa eldtt a varandosok gondozasat kizardlag sziilészndgyogyasz szakorvos végezhette. Az
elézményeként megjelent egészségiigyi szakmai iranyelv kifejlesztését a vonatkozo varandosgondozasrol szo6lo
jogszabaly megalkotasa (tovabbiakban: Rendelet) tette sziikségessé. A Rendelet lehet6vé tette, hogy szakmai
alapon torténd rizikobesorolast kovetden az alacsony rizikdcsoportba sorolhatdé varandos képzett sziilésznot
valasszon varanddssaga gondozasara. A varanddésgondozdsban feleldés személyként sziilész-ndgyogyasz
szakorvos ¢és a Rendeletben meghatarozott kompetencidkkal és végzettséggel rendelkezd sziilészné (a
tovabbiakban: sziilésznd) vehet részt. A Rendeletben foglaltak végrehajtasa érdekében ki kellett dolgozni azt a
mddszertani eszkozt, melynek segitségével eldonthetd, hogy a varandost sziilésznd vagy sziilész-négyogyasz
szakorvos gondozhatja. Ehhez ki kellett dolgozni egy olyan listat (,,Rizikofelmérési adatlap™), amely szakmai
bizonyitékokon (un. evidencidkon) alapul, és amelyet felhasznalva a gondozasba vételkor eldonthetd, hogy a
varandossagot alacsony vagy magas rizikoju csoportba kell-e sorolni. A ,,Rizikofelmérési adatlap a varandos
gondozasba vételéhez” cimii adatlapot (Id. a XI. Melléklet 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt
ellendérzo kérddivek, adatlapok).

Célok
Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja valaszt adni azokra a klinikai kérdésekre, miszerint

— milyen feltételek teljesiilése soran allapithaté meg é16, méhen beliili varanddssag; (1d. Ajanlasl)

— milyen kritériumok és/vagy betegségek, ill. azok stddiuma/klinikai allapota esetén szamit alacsony vagy
magas rizikdjunak a varandossag (1d. szakmai/klinikai ajanlasok)

—  hogyan torténik a varanddossag megallapitasa és a gondozasba vétel dokumentalasa (1d. Ajanlas2-5)

Az egészségligyi szakmai iranyelv céljainak megvalosulasa esetén:

—  asziilészndk is részt vehetnek az alacsony kockazatli varanddssagok gondozasaban

— az alacsony rizikdcsoportba tartozo varandosok élhetnek a sziilésznok é€s a sziilész-ndgyodgyasz szakorvosok
kozotti valasztas lehetéségével a gondozasba vétel soran

— alkalmazasaval egységes szakmai elvek mentén torténik a varandésok rizikobesorolasa

— szakmailag korszeriibbé valik a varandosok gondozasba vételének folyamata.

2. Felhasznaléi célcsoport

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az ellatok szamara sziikséges abbol a célbol, hogy a sziilész-n6gyogyasz
szakorvos altal megallapitott €16, méhen beliili varanddéssag egységes szakmai szempontok szerint keriiljon
rizikobesorolasra, és a varandost eszerint vegyék gondozasba. Ennek alapjan torténjen meg a felelds személy
kivalasztasa és kezd6djon meg a gondozasi folyamat.

Az egészségiigyi kérdéskor az érintett ellatokon, azaz sziilész-ndgydgyaszokon tulmenden az aldbbi célcsoportok
szamara is relevans: sziilésznék, mint lehetséges felelds személyek; védondk, mint gondozasban résztvevd
szakemberek és haziorvosok, mint a varandds alapellatasat végzd szakorvosok. Nem utols6 sorban a varandosok,
mint ellatottak szamara is informacidval szolgal.

A vonatkozd jogszabalynak megfelelden, szakmai szempontok alapjan a rizikobesorolas feliilvizsgalatra keriilhet
és megvaltozhat. Jelen egészségiigyi szakmai iranyelvnek nem targya a varandods rizikobesorolasanak késébbi, a
varandossag alatti megvaltoztatasa.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a fentieken tul altalanos tajékoztatasra is szolgal a hazai egészségiigyi ellatas
jelen iranyelvben meghatarozott folyamatair6l.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye:

Jelen fejlesztés egy jelenleg érvényes szakmai iranyelv feliilvizsgalata.

Azonosité: 001380

Cim: A méhen  belili, ¢él6 varanddssag megallapitasardl és
rizikdbesorolasarol a varandos gondozasba vétele céljabol

Nyomtatott verzié: Egészségiigyi Kozlony, 2021. év. 1. szdm

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

cres

Szerzé6(k): -
Tudomanyos szervezet: National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health
Cim: Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence
Megjelenés datuma: CG62 Antenatal care: NICE guideline
Utolso frissités: | Antenatal care for uncomplicated pregnancies
Elérhetéség: Clinical guideline [CG62]
2008. marcius 26.
2019. februar 04
http://quidance.nice.org.uk/CG62
Szerz6(Kk): -
Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatrics and American College of Obstetricians and
Gynecologists
Cim: Guidelines for Perinatal Care. 7th edition.
Megjelenés adatai: 2012. 10. 29.
Elérhetiség: http://www.acog.org/Resources_And_Publications/Guidelines_for_Perinatal _ Care

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Szervezési jellegii ajanlasok
Ajanlasl
Az é16, méhen beliili varandéssagot ultrahangvizsgalattal kell megallapitani. (A)

Amennyiben a vizsgalatot sziilész-négyogyaszati ultrahang-szakasszisztens, radiolégus végzi, a pacienst tovabb
kell iranyitania sziilész-n6gyogyasz szakorvoshoz [2, 5].

A méhen beliili, ¢16 varandéssag kimutatasara kizardlag ultrahangvizsgalaton alapulé modszer eredménye
fogadhat6 el. Az ¢él6, méhen beliili varanddssag legkorabban a varanddssag 6. hetében transzvaginalis
ultrahangvizsgalattal mutathat6 ki, a méhen beliil talalhaté magzati szivmiikodés detektalasa alapjan. A mddszer
biztonsaga igen nagy, a gyakorlatban lényegében 100%-os biztonsagunak tekinthetd. Hibat csak a nagyon ritka
szimultan varandossag okoz. Tovabbi, nagyon ritka hibalehetdség, hogy a magzati szivmiikodést nem a méh
iiregében, hanem méhen kiviil észleljiik, és azt méhen beliili szivmiikodésnek véleményezziik [2, 5]. A
varandossag 7-8. hetétdl kezdddéen a magzati szivmikodés mar hasi fejjel végzett ultrahangvizsgalattal is
megallapithato [2, 5]. A leletet a leletiras szabalyai szerint dokumentalni kell [5].

Ajanlas2

A ,Rizikéfelmérési adatlap” felhasznalasival a sziilész-négyoégyasz szakorvosnak rizikébesorolast kell
készitenie. (E)

A ,Rizikofelmérési adatlapot” a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv javaslatai alapjan Ggy kell kitolteni, hogy
minden rubrikaban legyen +/- jelzés. Ha egyetlen rubrikdba olyan jel keriil, amely magas kockazatot jelol, a
varandos magas kockazata varandos lesz.

A Rizikofelmérési adatlap a varandos gondozasba vételéhez” cimii adatlapot 1d. XI. Melléklet 1.2.
Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdéivek, adatlapok.

Ajanlas3

Az ultrahanglelet és a ,Rizikofelmérési adatlap” alapjan a sziilész-négyogyasz szakorvosnak egy
»Tajékoztatd a felel6s személy valasztasarél” c. dokumentumot kell kitoltenie, amely tartalmazza a felelés
személy valasztasanak modjat és a varandos tovabbi gondozasaval kapcsolatos legfontosabb teenddket.

(E)

Ajanlas4

Az Ajanlasl-Ajanlas3 szerinti dokumentumokat a sziilész-négydgyasz szakorvosnak at kell adnia a
varandosnak. (E)

A varandos 3 tipusu dokumentumot kap:
— Az ultrahangvizsgalat részletes lelete, amelyben szerepel (1 példany):
— €16, méhen beliili varandossag;
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— Grav.s. N. (ahol N a betoltott varandossagi hetek szama).

— Kitoltott ,,Rizikofelmérési adatlap”, amelyen szerepel a rizikobesorolas eredménye (3 példany, egy a
varandosnal marad, a masikat a teriiletileg illetékes véd6nd, harmadikat a valasztott haziorvos kapja):

— alacsony kockazatu varandossag;

— magas kockazatu varandossag, a besorolds kovetkezd pontjai alapjan.

— ,,Tajékoztatd a felelés személy valasztdsar6l” c. dokumentum (1d. XI: Melléklet 1.1. Betegtdjékoztato,
oktatasi anyagok; 3 példany, egy a varandosnal marad, a masikat a teriiletileg illetékes véd6nd, harmadikat a
valasztott haziorvos kapja).

A dokumentumokat az ellatoknak a vonatkozd jogszabdlyok és a helyi dokumentumkezelésre vonatkozo
szabalyok szerint kell meg06rizniiik.

Ajanlas5

A sziilész-ndgyodgyasz szakorvosnak a varandos szamara teljes kori tajékoztatast kell nyujtania a felelds
személy valasztasarol és a tovabbi tennivalékrol. (E)

Az Ajanlas4 szerinti dokumentumokkal a varandosnak jelentkeznie kell a teriiletileg illetékes védénénél, majd
héaziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy az els6 rizikobesorolds nem tartalmaz minden olyan relevans informaciot, amely a
késébbiekben - a varandds gondozédsa soran - jut a szakemberek tudomasara, az elsddleges besorolds a
varandossag soran megvaltozhat. A besorolds megvaltozasanak késobbi lehetdségére és annak kdvetkezményére
a sziilész-n6gyogyasz szakorvosnak fel kell hivnia a gravida figyelmét.

Az els6 rizikdbesorolas modositasara vonatkozo javaslatat a valasztott haziorvos a ,,Varandés anya gondozasi
konyvében” dokumentalja és a varandost sziilésznégyogyasz szakorvoshoz iranyitja.

Szakmai jellegii ajanlasok

Altalanos rizikétényezok

Ajanlas6

Magas rizikocsoportba kell sorolni az alabbi kériilmények valamelyikének fennallisa esetén a varandost:
- 40 évesnél iddsebb életkoru (B) [2, 5] vagy 18 év alatti életkoru (B) [2, 5]

Betoltott 40 éves korban vagy felette 1ényegesen megemelkednek a varandossag szovoédményei: a vetélés
kockazata 25% (B), a kromoszomarendellenességek gyakorisaga 5% (B), a magas vérnyomads, varandossagi
cukorbetegség is joval gyakrabban fordul el6 (B), mint a fiatalabb populacidban. Ez indokolja a magas rizikoji
csoportba torténd sorolast.

A nagyon fiatal életkorban, Magyarorszagon ennek hatara — szubjektiv megitélés szerint — 18 éves kor alatt van,
a varandosok szocialis helyzete altalaban nem stabil (E). A varandossag szinte soha sem tervezett. A fiatalok
compliance-e kisebb, kevésbé lehet varni fegyelmezett viselkedést a vizsgalatokon vald megjelenések és
gyogyszerszedés tekintetében. Ebben a korban a praceclampsia, a korasziilés gyakoribb. Ez indokolja a 18 év
alatti varandosok magasabb rizikocsoportba vald besorolasat.

- ha a varandodssag kora a jelentkezéskor 14 hét feletti (D)

- amennyiben elézéleg 4 vagy tobb sziilése volt (grand multipara) (A) [1, 2, 5] A sokadik sziilés esetén
lényegesen megnd a kiilonféle varanddossagi korképek eléfordulasa, kiillondsen, mivel gyakran a sziilé no kora is
magas. Ezen feliil még fiatalabb sziilé né esetén is gyakoribb az anaemia, atonids vérzés, igy a magas rizikoju
csoportba sorolandé.

- pszichoszocialisan kedvezétlen faktorok

A nemzetkozi ajanlasok, populacios megfigyelések statisztikai eredményei linedris dsszefiiggést mutatnak ki az
egy fore jutd bruttd hazai termék és a perinatalis magzati mortalitds valamint a gyermekhalandosag és a sziilés
koriili anyai betegségek, anyai haldlozas vonatkozasaban (B) [5]. A rizikdtényezOk besorolasanal a
pszichoszocialis helyzet mindségét az egzisztencialis tényezdk, az interperszonalis kapcsolatok mindsége, az
¢életmindség, a kiilso és a csaladon beliili stressz faktorok sulyossaga, az addiktologiai tényezdk és a komorbid
pszichiatriai zavarok megléte és stlyossaga egyiittesen hatarozzak meg. Tekintettel arra, hogy a pszichoszocialis
rizikd megitélésére objektiv szempontrendszer eddig még nem keriilt kidolgozasra, jelen egészségiigyi szakmai
iranyelvben a teljesség igénye nélkiil a fent felsoroltakon kiviil kiemeliink néhdny szempontot, amelyek a
rizikobesorolasban segithetik a sziilész-négyogyasz szakorvost:

— Ha a gravida a betoltott 14. hét utan jelentkezik a varandosgondozasra (D)

— Ha fogazata feltinéen hianyos, mert a parodontosis a korasziilés egyik legmarkansabb rizikofaktora (A) [1]
— Ha az el6z0 sziilése nem tervezetten tortént intézeten kiviil (D)
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A ,Rizikofelmérési adatlap” szerinti besorolast a varandds kornyezetét jobban ismerd, teriiletileg illetékes
védénd vagy a valasztott haziorvos javaslata megerdsitheti vagy modosithatja a ,,Pszichoszocialis Becsldskala
Varandossagban (PBV)” alapjan. A moddositds egyik feltétele a ,pszichoszocialis rizikotényezok”
vonatkozdsdban, hogy a varandos kap-e rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt vagy lakdsfenntartasi
tamogatdst. Ha kapja ezen ellatasok valamelyikét, akkor pszichoszocialis szempontbol egyértelmiien a magas
rizik6ja csoportba tartozik.

A varandossag elott ismert vagy a gravida allapotanak felmérése soran felismert betegségek, allapotok

Az ide tartozd esetek egy része csak veszélyt rejt magaban, a terhesség elején a varandds nem beteg, és a
terhesség akar szovodménymentes is lehet. Azonban mivel az anyai és/vagy magzati kockazat nagy, helyes
ezeket az eseteket is mar koran — amikor még a lehetséges korképek nem alakultak ki — magas kockazatiinak
mindsiteni.

Vannak olyan korképek is, amelyek a terhességet altalaban csak kismértékben veszélyeztetik, az anyai és
magzati morbiditast csak kismértékben rontjak. igy a besorolasban tgy itéltilk meg, hogy bizonyos feltételek
esetén ezeket az eseteket sziilésznd is gondozhatja. Erre az egyes korképek részletes targyalasanal kitériink.

- rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (A) [1, 2, 5]

A szenvedélybetegségek sulyos magzati artalmak veszélyét hordozzdk: a drogok (pl. kokain) a fejlédési
rendellenességek megndvekedett kockéazataval jarnak, az alkohol mar viszonylag kis adagban is magzati
alkoholszindromahoz vezet. A dohanyzas esetében lényegesen megnd a lepényelégtelenség, a korasziilés és az
intrauterin retardacio esélye. Bar egyetlen szal elszivasa sem k6zombos, dohanyosnak azt tekintjiik, aki naponta
10 szal felett sziv. Mivel a besorolas soran a paciens megismerése nem mindig lehetséges, a védénd és/vagy a
valasztott haziorvos ismeretei és javaslata alapjan a rizikobesorolas a késébbickben pontosithatdo a sziilész-
négyodgyasz szakorvosi kontrollvizsgalatok soran. (E)

- ismert HIV, hepatitis B, C virusfert6zése van, STD-ben szenved (D) [3]

Ezek a fert6z6 betegségek onmagukban is jelentds veszélyt hordoznak az anyara és a magzatra a varanddssag és
a sziilés alatt, de a betegek altalanos szocialis helyzete is az esetek nagy részében igen rossz, ezért kiemelt
gondozasuk szakellatasi feladat.

- varandoéssag elétti testtomegindexe (BMI) 18 alatti (B) [4] vagy 30 feletti (A) [1]

A jelent0s tulsuly kedvezotleniil befolyasolja a varandossag magzati és anyai kimenetelét, 1ényegesen gyakoribb
a magzati retardacio, a magas vérnyomas, a szé€nhidrat anyagcsere zavara (gestatios diabetes). 18 alatti BMI
alultaplaltsagra, rossz szocidlis helyzetre utalhat. Olyan esetben, amikor a rossz szocialis helyzet kizarhato, a
varandost nem kell magas kockéazatiinak mindsiteni.

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

A mar varanddssag el6tt ismert magas vérnyomads, velesziiletett szivbetegségek és érrendszeri betegségek a
varandossaggal jard szovédmények/halalozas veszélyét hordozzak. Idealisan a varanddssag elott
(prekoncepcionalisan) mar beallitast igényelnek (A). A varanddssig alatt még szoros kontroll mellett is
lényegesen gyakoribb a praeeclampsia, [UGR, perinatalis anyai €s magzati morbiditas és mortalitas.

- endokrin betegségben szenved (diabetes, hyperthyreosis, hypothyreosis, PCO)

—  cukorbeteg (A) [1]

Cukorbetegség esetén még a jol kezelt (prekoncepcionalisan beallitott, normoglykaemias) esetekben is magasabb
a hypertonia, praececlampsia, [IUGR, magzati és anyai morbiditas, mortalitas. Javasolt PIC II vagy PIC III-mal
rendelkez6 osztalyon sziilni, és felel6s személyt is igy valasztani. (D) [5]

— hyperthyreosisban, hypothyreosisban szenved (B) [1, 5]
A varanddssag alatt folyamatos (endokrinologus) szakorvosi ellendrzést és adott esetben a beallitott gydgyszeres
kezelés valtoztatasat igényli, ennek ellenére a korasziilés és IUGR gyakorisaga a 20%-t is elérheti.

—  polycystas ovarium (PCO) szindromaja van (A) [11]
E betegség fennallasa esetén a varandossag alatt magas a gestatios diabetes és a praceclampsia kockazata.

- krénikus gastrointestinalis, maj- vagy tiidébetegségben, vesebetegségben szenved (B) [1, 2, 5]

Genetikai tanacsadas sziikséges a szedett gyogyszereket illetéen, és fel kell mérni — szakorvos bevonasaval — a
varandossag kihordasanak feltételeit, a konziliumok stiriiségét. Eléfordulhat, hogy prekoncepcionalisan
kivizsgalt beteg estén a szakorvos a korképet nem tartja a varanddssagra veszélyesnek, ebben az esetben a
varandossag alacsony kockazath is lehet. A varandossag alatti vizsgalatok a tovabbiakban szintén minésithetik
alacsony kockézatinak azt.

— asthma bronchialéban szenved (B) [12]
Az asthma bronchiale gyakori betegség, a populacié 4-8%-at érinti. A varandossag idején az esetek
egyharmadaban romlik, masik harmadaban nem valtozik, de akar javulhat is a betegség. Kiszamithatatlan, hogy
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mi torténik a varandossag alatt. Prekoncepcionalisan gondozott esetekben, ha pulmonologus szakorvos altal
igazoltan nincs légzésfunkcios romlas, altalaban nem varhaté a varandossag alatt sulyos progresszio. Ezekben az
esetekben a varanddssag alacsony kockazati csoportba sorolhatd.

— vesebeteg (A) [1, 2, 5]

A vesebetegségek jellege, etimologidja kiilonboz6 (kronikus gyulladés, fejlédési rendellenesség, autoimmun
betegségek, diabeteses nephropathia), de a vese érintettsége a varandossiagban gyakran hypertonidhoz,
praeeclampsidhoz, IUGR-hoz, méhen beliili elhalashoz vezet. Ebben az esetben is javasolt a prekoncepcionalis
gondozas, mert a vesebetegségek vagy szovodményes korképek egy részénél anyai és/vagy magzati érdekbdl
akar a varandossag is kontraindikalhato (pl. transzplantalt vese, akut glomerulonephritis). Minden vesebetegség
stlyos kockazatot rejt magaban.

- idegrendszeri és (kezelést igényl6) pszichiatriai megbetegedése van (pl. sclerosis multiplex, epilepszia,
szKizofrénia, depresszié, panikbetegség) (D) [1, 2, 5]

Ezekben az esetekben a kezelést altalaban a varandossag alatt is fenn kell tartani, a gydgyszerek jelentOs
részének kedvezdtlen genetikai hatdsa van. Amennyiben a prekoncepcionalisan kivizsgalt beteg esetén a kezeld
szakorvos véleménye szerint gyogyszert nem igényel, vagy genetikai tandcsado allaspontja szerint a hasznalt
készitmény a varanddssagra nincs hatassal, a varanddssag alacsony kockazatinak is besorolhato.

- haematolégiai, autoimmun betegsége van (A) [5], thromboembolids betegségben, hereditaer
thrombophiliaban, antiphospholipid szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen korképek (thrombocytopathidk, von Willebrand-betegség, SLE, rheumatoid arthritis, scleroderma stb.)
esetén mind anyai, mind magzati szovédményekre szamitani kell. Mivel a placentaciot is kedvezdtleniil
befolyasoljak, leggyakrabban IUGR, méhen beliili elhalas fordul elé. Ha a varanddssag nem kontraindikalt,
folyamatos szakorvosi (hematologus, immunologus) ellenérzést igényel.

- thromboembolids betegségben, hereditaer thrombophilidban, antiphospholipid szindrémaban szenved
(A) [5,6,9]

Ezen betegségek a varandossagtol fliggetleniil és a varandossag alatt is jelentésen megndvelik a mélyvénas
trombozis, tiidéembolia veszélyét. Még megfelelé kezelés mellett is gyakori a praececlampsia, intrauterin elhalas,
IUGR.

- daganatos beteg

Rosszindulati megbetegedések fertilis korban ritkak, de szamolni kell veliik. Leggyakoribbak a négyodgyaszati
tumorok, de mas daganatok is eléfordulnak varandéssag alatt. Ezekben az esetekben a szakorvos véleményét és
egyiittmikodését kell kérni, de a varandossag mindig magas kockazatu. (A) [1, 2, 5]

A joindulatt daganatok koziil a jelentésebb méretli myomak és petefészekcisztak jelentenek veszélyt a magzatra
(korasziilés, gyakoribb csaszarmetszés) vagy a ciszta megrepedésre anyai vészhelyzethez is vezethet. A
rosszindulati daganatok mindig nagy kockézati varandossigot jelentenek, a joindulati daganatok esetén a
rizikofelmérés idején a sziilész-ndgyogyasz donthet ugy, hogy a daganat nem befolydsolja lényegesen a
varandossag kimenetelét, azaz alacsony kockazatunak mindsitheti a varandéssagot. (B) [5]

- orokletes genetikai betegségek fordultak el6 a gravida vagy az apa csaladjaban (E)

Genetikai betegségek viszonylag ritkan fordulnak el6 és nem mindig ismertek. Ezért javasoljuk, hogy ezeket a
kérdéseket prekoncepcionalisan mar meg lehessen beszélni. Amennyiben ilyen betegség az els6
varandosgondozdi vizit alkalmaval deriil ki, a varandost az elsé besorolas soran magas rizikocsoportba kell
sorolni és genetikai tanacsadasra kell kiildeni. A genetikai tanacsadd szakember véleménye alapjan késGbb
alacsony kockazati besorolast is kaphat a varanddssag.

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

Ikervarandossagban jelentésen nagyobb a perinatalis mortalitas, gyakori a korasziilés, iker-iker transzfuzids
betegség, diszkordans IUGR, fejlédési rendellenesség, lepényelégtelenség, méhen beliili elhalas. A legtobb
ikervarandosag csaszarmetszéssel végzodik. Ennek megfeleléen az ikervaranddssag gondozasa is 1ényegesen
kiilonbozik az egyes varandossag modszereitdl. Az ikervaranddssag minden esetben magas kockazati.

- vérzése jelentkezett a jelen varandéssagban (fenyegetd vetélés) (B) [15]

Az els6 trimeszterbeli vérzés az esetek 15%-aban vetéléssel végzodik. Amennyiben a varandossag a vérzést
kovetden tovabb fejlodik, a korasziilés gyakorisdga haromszor nagyobb lesz, mint azokban az esetekben, ahol
nincs vérzés. Ez a hazai adatokra vetitve 25-30%-os gyakorisagot jelent, azaz a tovabbiakban magas
kockazatinak mindsiil.
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Kockazati tényezok az el6z6 varandossag(ok) és/vagy sziilés(ek) soran eléfordult szovédmények miatt

Ezekben a korképekben a korismétlés kockazata nagy (25-98%), ezért gondozasukat csak nagy tapasztalata
sziilész-ndgyogyasz szakorvos vallalhatja. Ilyen esetekben olyan intézetben javasolt a sziilés, ahol magasabb
progresszivitasi szintli perinatalis intenziv centrum (PIC Il vagy PIC III) mikodik.

Ajanlas7

Magas rizikocsoportba kell sorolni az alabbi koriilmények barmelyikének fennalldsa esetén a varandést:

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

A habitualis vetélés okai kozé tartoznak pl. autoimmun betegségek, thrombophilia, isoimmunisatio, genetikai
kérképek, diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, a méh fejlédési rendellenességei stb. Ezeket mar a
varandossag vallalasa el6tt kivizsgalni és amit lehet, kezelni kell, ezaltal csdkkentve ezen betegségek
kedvezé6tlen hatasat a varandossag kimenetelére. Mivel még a kivizsgalt, kezelt esetekben is gyakori a
szovodmény, ezek mindig magas kockazatu varandossagok.

- korabbi, méhen végzett miitéte volt (pl. csaszarmetszés) (E)

Ezekben az esetekben mivel a varandossag alatti szovoédmények szama nem nagy, ebbdl a szempontbodl
onmagaban még nem kellene a magas kockazati csoportba sorolni a varandéssagot. Azonban mivel a sziilés
nagyobb valdszinliséggel végzddik csaszarmetszéssel, helyesebb, ha a felelos személy sziilész-n6gyogyasz
szakorvos, esetleg éppen az, aki a miitétet is végezni fogja. El6zetes csaszarmetszés vagy mas, a méh liregébe
hatolé miitétet kovetéen gyakoribb a lepénytapadasi rendellenesség (elol fekvo lepény) vagy bedgyazodasi
rendellenesség (placenta accreta), emiatt a varanddssag alatti vérzés, korasziilés is. Mindezek miatt
Osszességében helyes ezeket a varanddssagokat magas kockazatunak mindsiteni.

- amennyiben korabban Kkorasziilése volt (A) [10]
A korasziilés ismétl6dési kockazata a 25%-0t meghaladja.

- ha korabban praeeclampsia, HELLP-szindréma fordult el6 (A) [1, 2, 5]
A korkép ismétlodési gyakorisaga magas. Egyes esetekben a betegség sulyosabb lefolyast és korabban is
kezdddik a kdvetkez6 varandossag(ok)ban.

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

Az Rh(D), vagy mas magzati artalommal jaré isoimmunisatio a kdvetkezé varandossagban eldbb és sulyosabb
formaban jelentkezik. Amennyiben az apa a korabbi varanddssaghoz képest valtozott, genetikai konzilium
kérhetd, és ha a kockazat kicsi, a varandossagot alacsony kockazatinak lehet mindsiteni.

- korabbi magzati retardatio fordult elé (A) [8]
Mivel valamilyen kronikus betegség szovodményeként fordul eld leggyakrabban, ismétlédése varhato,
megjosolhatatlan a stilyossaga.

- korabban gestatiés diabetese volt (A) [1]
Az el6z6 varandossagban felismert gestatios diabetes a nemzetkdzi ajanlasokat figyelembe véve a varanddssag
utan 2-es tipusu cukorbetegségnek tekintendd és kezelendd, interdiszciplinaris munkacsoport gondozasat igényli.

- el6z6 sziiléskor az ujsziilott tomege 4500 g feletti volt (D) [2]
Ebben az esetben feltételezhetd, hogy az el6z6 varanddssagban gestatios diabetes alakult ki, de nem ismerték fel.
A nemzetkdzi iranyelvek szerint ilyen el6zmények mellett a jelen varanddssag gestatios diabetesként kezelendo.

- korabbi ismeretlen okbdl perinatalis halalozas fordult elé (C) [5]
Az esetek mintegy 40%-aban nem ismerjiik az intrauterin elhalas okat, az ismétlddés valdszinilisége nagy, ezért a
varandossagot magas kockazatba javasolt sorolni.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

1. szamu abra Felel6s személy valasztasanak folyamata

Mezgjelendés a
szakellatadsban
varanddssag
Eyvandja miatt

ElS, méhen
heldili
warand&ssag

nern

Towibbi vizsgilatok

RizikGbesorolas

Alacsony
rizika?

Felelds szemdcly:

sziilész-ndgydgyasz

szakorvos

FelelSs szemdély
valasztésa: sziilésznd
wvagy szulesz-
ndgyogyasz szakorvos

7
J

Alapellitas
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. ENatok kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa

Sziilész-négyogyasz szakvizsga. A szakorvosnak képesnek kell lennie transzvaginalis vizsgalat végzésére és az
€16, méhen beliili terhesség ultrahangos igazolasara.

A sziilész-n6gyogyasz szakorvos a rizikobesorolast a minden szakorvosi rendelben fellelhet6 ,,Rizikofelmérési
adatlap” alapjan végzi.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)
Transzvaginalis ultrahangvizsgalat végzésére alkalmas ultrahangkésziilék alljon rendelkezésre!

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

Amennyiben a vizsgalatot sziilész-n6gyogyaszati ultrahang-szakasszisztens végzi, a besorolast az 6t feliigyeld
szakorvosnak kell elvégeznie. Ha az ultrahangvizsgalatot mas szakember (pl. radiologus) végzi, a varandost a
vizsgélatot kdvetden a teriiletileg illetékes szakorvosi rendeldbe kell iranyitania.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szociilis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A Rendelet és a jelen egészségligyi szakmai iranyelv ismerete.

A sziilészeti ultrahangvizsgalatok teljesitoképességével szemben a tarsadalmi elvards maximalista, ezért a
vizsgalat céljarol és teljesitoképességérél a varandosokat tajékoztatni sziikséges, ez alapjan torténhet a
beleegyezés a vizsgalatba.

Nem kivant terhesség esetén biztositani kell, hogy a varandos né a magzatot, annak az adott terhességi korra

s

lehetséges, egyértelmiien azonositva meg kell részére mutatni, illetve a szivhangot meghallgattatni, amennyiben
annak orvosi ellenjavallata nem all fenn).

1.4. Egyéb feltételek

A ,Rizikofelmérési adatlap” kitoltése a terhes gondozasba vételéhez.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Tajékoztatod felelés személy valasztasarol (XI. Melléklet 1.1. pont 1. sz. dokumentuma).

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

Rizikofelmérési adatlap a terhes gondozasba vételéhez (XI. Melléklet 1.2. pont 1. sz. dokumentuma)

2.3. Tablazatok
Nem késziltek.
2.4. Algoritmusok

Felelds személy valasztasanak folyamata (XI. Melléklet 1.4. pont 1. sz. dokumentuma)

2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.
3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Mutatok:

1. A magas rizikocsoportba sorolt terhességek Osszes terhességre vonatkoztatott aranyainak teriileti alakulasa
(%).

2. A sziilészn6k altal gondozott alacsony rizikocsoportba sorolt terhességek sszes terhességre vonatkoztatott
aranyainak teriileti alakulasa (%).
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb is elvégezheto.

A feliilvizsgalat lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriilé valtozas jellege hatdrozza meg.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett felillvizsgalata érvényességének lejarta eldtt fél évvel kezdddik el. A
feliillvizsgalat megkezdésére a Sziilészet és négyogyaszat Tagozat aktualis iranyelvfejlesztd felel6se koteles
emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeloli a feliilvizsgalatért felelds
személyt/személyeket.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelvet fejlesztOcsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben bekodvetkezd valtozasokat.

A sziikséges valtozatds(ok)rol és azok mértékérdl a fejlesztocsoport konszenzus alapjan, az Orszagos
Babaszovetség javaslatainak figyelembe vételével dont.

Soron kiviili feliilvizsgélatot végez a fejlesztocsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomon kovetése soran az egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriilé valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg. Ha a soron
kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, ¢és a teljes egészségiigyi szakmai iranyelv nem
keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idOpontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett
attekintés.

IX. IRODALOM
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pregnancies Clinical guideline [CG62] Antenatal care: NICE guideline CG62,
2019.02.04.,http://quidance.nice.org.uk/CG62

3. The Management of Uncomplicated Pregnancy Working Group. DoD/VA Clincial Practice Guideline for the

Management of Uncomplicated Pregnhancy. Washington, DC: Department of Defense and Veterans
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet
és ndgyogyaszat Tagozat elndke kijeldlte az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztés feleldsét. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv fejlesztés felelés kijelolte a fejlesztocsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Ezt
kovetden a tarsszerzok tobbszori konzultacio és kozos, illetve egyéni munka soran készitettek el a jelen
egészségligyi szakmai iranyelvet.

A jelen szoveget minden tarszerz0 és véleményezO tagozat, amely az adaptacioban részt vett vagy
véleményezdként szerepelt, illetve az Orszagos Babaszovetség, mint szakmai szervezet elfogadta.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom kutatds soran a fejlesztGcsoport a G-I-N adatbazisban keresett adaptalhato iranyelveket a
kovetkezd keresGszavak alkalmazasaval: ,antenatal”, ,prenatal”, ,risk”, ,pregnancy”. Ezt kdvetoen a fellelt
iranyelveket attekintették €s kivalasztasra keriilt a magyarorszagi adaptaciora alkalmas iranyelvek kore.

A fejleszt6csoport tagja megegyeztek abban, hogy NICE és az ACOG iranyelvek ajanlasai keriilnek magyar
adaptaciora — figyelembe véve a hazai viszonyokat, az ellatorendszer sajatsagait és a jelen iranyelv targyat,
illetve — ahol sziikséges - tovabbi ajanlasokkal egészitették ki azokat (ezek esetében azonban a forrasnak az adott
allitas mogott szerepelni kell).

Minden egyéb allitas/ajanlas a felhasznalt forrasok (tankonyv, review) szerz6i, valamint a fejlesztéesoport
informalis konszenzussal kialakitott véleményét tiikr6zi.

A nemzetkozileg elismert iranyelvfejlesztd tarsasagok azonos hatokorii, EBM-alapu iranyelveit azért nem vette
figyelembe a fejlesztécsoport, mert hazankban a fenti szervezetek ajanlasai allnak legkdzelebb a mindennapi
gyakorlati betegellatashoz, igy ezek implementalhatok legkonnyebben.

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

Az ACOG-iranyelv nem, mig a NICE-iranyelv alkalmaz ajanlas-rangsorolast. A fejlesztdcsoport eldontése
alapjan a NICE-iranyelv altal alkalmazott, az evidencidk erdsségén alapuld rangsorolési jel6lés kerdilt atvételre
az iranyelv adaptaldsa soran.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem keriiltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az iranyelveket
kiad6 nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a szakértok véleményét.

4. Ajanlasok kialakitisanak moédszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkodzi szervezetek iranyelveinek ajanlasait tartja iranymutatonak a hazai
ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt) tiikrdzi a fejlesztok
véleményét a magyar ellatdoi kornyezetben vald alkalmazhatosagrol, amely megegyezik a forrasiranyelv
megfogalmazasaval.

Az ajanlasok gyakorlati megvalositasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalataval fejeztiik ki, amely
a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangstlyosabb tendenciat koveti.

A fejlesztesoport kapcsolattartdja a nemzetkozi ajanlasok hazai atvételének modjara vonatkozoan elkészitett
kéziratot a fejlesztécsoport tagjainak megkiildte, akik ajanlasonként elfogadtdk a tervezetet. Az ellatas
feltételeire vonatkozd ajanlasok esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok
alkalmazasi feltételei pontositasra kertiltek.

A fejlesztécsoport megvizsgalta a jelen irdnyelvhez kapcsolodo ajanlasok koltségigényeit, €s konszenzussal arra
a véleményre jutott, hogy ezzel a kérdéssel nem kivan foglalkozni az egészségiligyi szakmai iranyelvben.

5. Véleményezés médszere

Az egészségligyl szakmai iranyelv szakmai tartalménak Osszedllitasat kovetden, az egészségiigyi szakmai
iranyelv megkiildésre keriilt az ellatasi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kertiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv
szOvegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt
szakértOk egyetértettek azok tartalmaval.
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6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés méodszere

Fiiggetlen szakmai szakértéként a gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvostan,
védoénd), valamint a Magyar Babaszovetség elnoke véleményezték az iranyelvet.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. T4jékoztatd felelds személy valasztasarol

Az aldbbi tajékoztatd 3 példanyban késziil. Egy marad a vizsgélat helyszinén és a vonatkozo jogszabalyok és a
helyi jarobeteg-ellatds dokumentacios szabalyai szerint kell kezelni. A 2. és 3. példanyt a varandos viszi
magaval. Egyik példany az 6 tulajdona, a harmadikat pedig a teriiletileg illetékes védond kapja.

TAJEKOZTATO FELELOS SZEMELY VALASZTASAROL
(késziilt 3 példanyban)

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) értelmében megallapitottam, hogy dnnek €10,
méhen beliili varanddssaga van.

Az 6n varanddssaga jelenleg alacsony/magas (a megfelel6 allitas alahuzando) rizikdcsoportba tartozik.

A Rendelet szerint 6nnek felelds személyt kell valasztania, aki 6nt a varandossag ideje alatt gondozni fogja.
Amennyiben a varanddssag alacsony rizikéju, a valasztott felelés személy lehet sziilészné vagy sziilész-
négyodgyasz szakorvos, ha a varanddssag magas rizikéjunak mindsiil, akkor a felelés személy csak sziilész-
nogyogyasz szakorvos lehet.

A jelen vizsgalatot kdvetden onnek fel kell keresnie a teriiletileg illetékes védonét, aki a varandosgondozassal
kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a ,,Varandds anya gondozasi konyvét”, amelybe a felelds
személy, a védénd, az 6n haziorvosa és az esetleges konziliariusok bejegyzik a varandoéssagara vonatkozo
informaciokat.

A védoéno és az On haziorvosa is attekinti a rizikobesorolast.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozas soran 1ij informacioé felmeriilése esetén) a
rizikobesorolas valtozhat. A pontos rizikdbesorolas a személyre szabott gondozast és igy az 6n és sziiletendd
gyermeke egészségét szolgaljal .......coovviiiiiiiiiiininns (helység), 20...(év)  (ho) ....(nap)

..................................................................................... a vizsgalatot végzd szakorvos alairasa
..................................................................................... (pecsétszama) telefonos elérhetdsége

Két példanyt atvettem, az egyik az én tulajdonom, a masikat atadom a teriiletileg illetékes védéndnek.

16/18



Egészségligyi szakmai iranyelv 002238
A méhen beliili, €16 varandossag megallapitasardl és rizikobesorolasardl a varandoés gondozasba vétele céljabol

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. Rizikofelmérési adatlap a terhes gondozasba vételéhez

RIZIKOFELMERESI ADATLAP
a terhes gondozasba vételéhez

NEV |

ELERHETOSEG |

TAJ | | sziil. datum:

ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Fennall-e a

Rizikdétényezok kockazat (+/-)

1. Az anya kora (sziiletési datum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt magas kockazata

2. A terhesség kora hetekben a jelentkezéskor (14 felett magas kockazatt)

3. Hanyadik sziilés? 4 felett magas kockazata

4. Pszihoszocialis helyzet

IL. RIZIKOTENYEZOK: A VARANDOSSAG ELOTT ISMERT VAGY A GRAVIDA ALLAPOTANAK
FELMERESE SORAN FELISMERT BETEGSEGEK, ALLAPOTOK

Fennall-e a

Rizikdétényezok kockazat (+/-)

5. Rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (naponta 10 szalnal tobbet)

6. HIV vagy hepatitis B, C fert6zés

7. BMI indexe 18 alatt vagy 30 felett

8. Kronikus hypertonia-betegség, sziv- és érrendszeri megbetegedés

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

10. Kronikus gastrointestinalis, maj-, tiid6-, (stilyos asthma), vesebetegség

11. Idegrendszeri- és (kezelést igényld) pszichiatriai megbetegedés
(pl. epilepsia, schizophrenia, depressio)

12. Haematologiai, autoimmun, thromboembolids betegség, antiphospholipid szindroma

13. Daganatos megbetegedések

14. Genetikai betegségek a csaladban

15. Tkerterhesség, tobbes iker

16. Vérzés a jelen terhességben (fenyegetd vetélés)

I11. RIZIKOTENYEZOK: AZ ELOZO TERHESSEG(EK) ES/VAGY SZULES(EK)SORAN
ELOFORDULT SZOVODMENYEK

Fennall-e a

Rizikdétényezok kockazat (+/-)

17. Habitualis vetélés

18. M¢éhen végzett miitét, csaszarmetszes, conizacid

19. Korasziilés

20. Praeeclampsia, HELLP syndroma

21. Rh(D)-lsoimmunisatio

22. Magzati restrikcio

23. Gestatios diabetes

24. Ujsziilott sulya 4500 g feletti

25. Perinatalis halalozas ismeretlen okbol

KOCKAZATELEMZES EREDMENYE

Rizikébesorolas: ALACSONY/MAGAS

BESOROLAS VEGZO SZULESZ SZAKORVOS
NEVE, PECSETSZAMA, elérhetisége

Datum:
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1.3. Tablazatok

Nem késziiltek.

1.4.  Algoritmusok

1. szamu 4bra Felel6s személy valasztasanak folyamata

Megjelends a
szakellatasban
varanddssag
gyanija miatt

El&, méhen
heldli
varanddossag

nem

Towabbi vizsgalatok

RizikGébesorolas

Felelds szemdély:
sziillész-ndgysgyssz
szakorvos

Alacsony
rizika?

Felelfs szemdly
valasztasa: szlilésznd
vagy szulész-
ndgyoégyasz szakorvos

Alapellidtas

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.
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