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Ellatas Javaslat Javaslat tipusa

Ellatas a vajudas és a sziilés soran

Tiszteletteljes 1. A javasolt tiszteletteljes sziilészeti ellatds azt jelenti, hogy az ellatast oly Javasolt
szlilészeti ellatas modon szervezik és nyujtjak minden nének, hogy meg6rzik az emberi
méltdsagukat, biztositjak a maganszférahoz, titoktartashoz vald jogot, a
tdjékozott dontés lehetdségét, valamint az artalomtdl és rossz banasmaodtol
vald mentességet végig a vajudas és a sziilés soran.

Hatékony 2. Javasolt a sziilészeti ellatast nyujtdk és a vajudo kozotti hatékony Javasolt
kommunikacié kommunikacié megvaldsitasa egyszeri és kulturalisan elfogadhato
moddszerekkel.
Kiséré jelenléte a 3. A vajudas és a szllés soran szabadon vélasztott kiséré jelenléte javasolt Javasolt
vajudas és a sziilés minden asszony szamara.
soran
Az ellatas 4. Azon varandosok szamara, akik szdmara elérhet6 valamilyen jol miikodé Korulményflggd
folytonossaga szlilésznGi ellatds, sziilésznd altal nyujtott folytonos ellatasi modell ajanlas

igénybevétele javasolt, ami azt jelenti, hogy egyetlen, altaluk ismert sziilészné
vagy szlilészn6k kis csoportja kiséri végig a varanddssag, a vajudas, a sziilés és a

gyermekagy id6szakat.?

A sziilés elso szakasza (tagulasi szak)

A latens és az aktiv 5. A gyakorlatban a kdvetkez6 definicidk javasoltak a latens és az aktiv tagulasi Javasolt
tagulasi szak szak meghatarozasdra. — A latens taguldsi szak az az idG6szak, ami fajdalmas
definicidja méhosszehuzddasokkal és a méhszaj valamilyen mértékd valtozasaval

jellemezhetd. Ez jelentheti a méhszaj bizonyos mérték kifejt6dését, valamint
lassabb tempdju taguldsat 6t cm-ig elGszor és tobbedszer szll6k esetében
egyarant. — A tagulasi szak aktiv fazisat rendszeres, fajdalmas
méhosszehuzodasok jellemzik, a méhszaj jelentds mértéki kifejtédésével és
gyorsabb taguldsaval 5 cm-es méhszajtagassagtol a méhszaj teljes eltlinéséig
el6szor és tobbedszer szlil6k esetében egyarant.

A tagulasi szak 6. Az asszonyokat tdjékoztatni kell, hogy a taguldsi szak latens szakaszanak Javasolt
tartama normal idGtartama nincs meghatarozva és hogy jelentds kiilonbséget mutathat
a vajuddk kozott. Ugyanakkor a tagulasi szak aktiv fazisanak idétartama (5 cm-
es méhszajtagassagtol eltlint méhszajig) altaldban nem tart tovabb 12 6ranal
el6szor sziil6k és 10 éranal tobbedszer sziil6k esetében.

Progresszid a tagulasi | 7. Spontan induld sziilések esetében a tagulasi szak aktiv fazisdban a méhszjj Nem javasolt
szak soran tadguldsara vonatkozd 1cm/érés kiszobérték (ahogyan azt a partogram
figyelmeztet6 vonala jelzi) tul pontatlan ahhoz, hogy meg tudjuk allapitani,
melyik vajudét fenyegeti kedvezétlen sziilészeti kimenetel — ezért annak
alkalmazasa nem javasolt erre a célra.

a Forrads: WHO varanddsgondozasi ajanldsai a pozitiv varanddssagi élményért



8. A méhszaj taguldsanak legaldbb 1cm/dras sebessége a tagulasi szak aktiv
fazisaban irredlisan gyors néhany vajudo szamara, ezért nem alkalmas a normal
vajudas el6rehaladdsanak megitélésére. Az 1cm/drandl lassabb progresszié
6nmagaban nem lehet sziilészeti beavatkozas rutin indikacidja.

Nem javasolt

9. El6fordulhat, hogy a sziilés elérehaladdsanak tempdja nem gyorsul a méhszaj
5cm-es tagassagdig. Ezért a vajudas és a szlilés gyorsitasa érdekében
alkalmazott orvosi beavatkozasok — mint az oxytocinnal végzett fajaserGsités
vagy a csdszdrmetszés — nem javasoltak ennek a kiiszobértéknek az elérése
el6tt feltéve, hogy mind a magzat, mind az anya allapota megnyugtato.

Nem javasolt

A szlil6szobai
felvétellel
kapcsolatos
szabdlyozas

10. Spontan induld vajudds miatt jelentkez6 egészséges varanddsok esetében a
szlil6szobai felvétel elhalasztasa a vajudas aktiv szakdnak eléréséig csak szigoru
kutatasi keretek kozott javasolt.

Kutatasi keretek
kozott javasolt

Klinikai
medencemérés
felvételkor

11. Rutinszer(i klinikai medencemérés egészséges vajudok szilészobai
felvételekor nem javasolt.

Nem javasolt

A magzati jollét
rutinszerd értékelése
a vajudé szil6szobai
felvételekor

12. A CTG rutinszer( alkalmazdsa nem javasolt a magzati jollét értékelésére
spontdn indulé vajudas miatt jelentkez6 egészséges varandds szlil§szobai
felvételekor.

Nem javasolt

13. A magzati jollét értékelésére Doppler ultrahangos eszkézzel vagy Pinard-
féle magzati sztetoszkdéppal végzett szivhanghallgatas javasolt a vajudo
szlil6szobai felvételekor.

Javasolt

A gat/szeméremtest
borotvalasa

14. A gat/szeméremtest rutinszer(i borotvélasa nem javasolt hiivelyi sziilés
elétt. ®

Nem javasolt

Bedntés felvételkor

15. A fajaserdsit6k hasznalatanak csokkentése céljabdl nem javasolt bedntés
alkalmazasa.”

Nem javasolt

Havelyi vizsgélat

16. Alacsony rizikdju varanddsok esetében hivelyi vizsgalat végzése négy éras
id6kdzonként javasolt az aktiv taguldsi szak rutinszer( értékelésére.®

Javasolt

Folyamatos CTG-
monitorizalds
vajudas alatt

17. Egészséges varanddsok spontdn vajuddasa soran nem javasolt a folyamatos
CTG-monitorizalas a magzati jollét értékelésére.

Nem javasolt

Id6szakos magzati 18. Egészséges varandodsok vajuddsa soran Doppler ultrahangos eszkdzzel vagy | Javasolt
szivhang hallgatas Pinard-féle magzati sztetoszkdppal végzett idGszakos magzati szivhanghallgatds

vajudas alatt javasolt.

Epiduralis 19. A varandds preferenciditol figgéen epiduralis érzéstelenités javasolt Javasolt
érzéstelenités egészséges varandosoknak, amennyiben fajdalomcsillapitasi igény felmerdl

fajascsillapitas vajudas alatt.

céljabol

Opiatok hasznalata 20. A varandés preferenciaitdl fuggéen opiatok (mint a fentanyl, diamorfin és Javasolt
fajdalomcsillapitas pethidin) vénas adasa javasolt lehet6ség egészséges varandosoknak,

céljara amennyiben fajdalomcsillapitasi igény felmerul vajudas alatt.

Relaxacids technikak | 21. A varandds preferenciaitél fliggden kiilonb6z6 relaxacios technikak (mint a Javasolt

a fajdalom
kezelésére

progressziv izomrelaxacio, légz6gyakorlatok, zene, mindfulness és mas
technikak) alkalmazasa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben
fajdalomcsillapitasi igény felmeril vajudas alatt.

a Forrds: WHO ajanlasok az anyai peripartum fert6zések megel6zése és kezelése céljabol
b Forras: WHO ajanlasok a szlilés gyorsitasara




Manualis technikdk a | 22. A varandds preferenciaitél fliggéen manudlis technikak (mint masszdzs vagy | Javasolt
fajdalom kezelésére meleg borogatas) alkalmazasa javasolt egészséges varanddsoknak, amennyiben
fajdalomcsillapitasi igény felmeril vajudas alatt.

Fajdalomcsillapitas a | 23. A fajaserGsit6k hasznalatanak csokkentése és a vajudas elhizddasanak Nem javasolt
vajudas megel&zése céljabdl nem javasolt fajdalomcsillapitas alkalmazésa. °

elhuzédasanak
megel6zésére

Etel és ital 24. Alacsony kockdazatu varanddsok vajudasa soran javasolt az evés és az ivas.? Javasolt

fogyasztasa

Anyai mozgas és 25. Alacsony kockazatu varanddsok vajuddsa soran javasolt a mozgas és a Javasolt

pozicié fliggbleges testhelyzet felvételének osztonzése. ?

A hively kitorlése 26. A hiively rutinszer( klorhexidines kitorlése vajudas alatt nem javasolt a Nem javasolt
fert6zéses jellegli megbetegedések megel6zése céljabél.”

A szllés aktiv 27. A vajudas elhuzéddsanak megel6zésére nem javasolt aktiv szlilésvezetési Nem javasolt

vezetése protokoll hasznalata.?

Rutinszerd 28. Pusztan a vajudas elhuzédasanak megel6zése céljabdl a burokrepesztés Nem javasolt

burokrepesztés nem javasolt. ?

Korai burokrepesztés | 29. A korai burokrepesztés oxytocinnal végzett korai fajaserdsitéssel egyiitt a Nem javasolt

és oxytocin adasa vajudas elhtizdodasanak megel6zésére nem javasolt. ?

Oxytocin epiduralis 30. Oxytocin hasznalata a vajudas elhizodasanak megel6zése céljabdl nem Nem javasolt

érzéstelenitésben javasolt olyan asszonyok esetében, akik epiduralis érzéstelenitésben

részesils vajudoknak | részesilnek. ®

Gorcsoldo szerek 31. Gorcsoldo szerek haszndlata a vajudas elhtizodasanak megelGzése céljabdl Nem javasolt
nem javasolt. ®

Intravénas 32. Intravénas folyadékpdtlas a vajudas hosszanak leroviditése céljabdl nem Nem javasolt

folyadékpotlas a javasolt. *

vajudas

elhtizédasanak
megel6zése céljabdl

A sziilés masodik szakasza (kitolasi szak)

A kitolasi szak 33. A gyakorlatban a kévetkezd definiciok javasoltak a kitoldsi szak, és annak Javasolt
definicidja és hosszanak meghatarozasara. — A kitolasi szak a méhszaj eltlinése és az Ujszilott
tartama megsziiletése kozti id6szak, melynek sordn a vajuddnak akaratlan nyomasi

késztetése van a méhosszehuzodasok hatasara. — A varanddsokat tajékoztatni
kell, hogy a kitolasi szak hossza mindenkinél mas és mas lehet. Az elGszo6r
szlil6k esetében altaldban harom dra alatt lezajlik, mig tobbedik sziilés esetén
altaldban két 6ran belul.

A sziilési pozicio 34. Az epiduralis érzéstelenités nélkiil sziil6 asszonyokat batoritani kell, hogy Javasolt
(epiduralis sajat igényuk szerinti szllési poziciot vegyenek fol, beleértve a fliggéleges

érzéstelenités nélkil) | pozicidkat.

A szilési pozicio 35. Az epiduralis érzéstelenitésben sziil6 asszonyokat batoritani kell, hogy sajat | Javasolt
(epiduralis igénylk szerinti szlilési pozicidt vegyenek fol, beleértve a fliggbleges poziciokat.

érzéstelenitésben)

A nyomas madja 36. A kitolasi szak aktiv nyomasi fazisaban levé asszonyokat batoritani és Javasolt
tdmogatni kell, hogy sajat nyomadsi késztetésiiket kbvessék.

a Forrds: WHO ajanlasok a sziilés gyorsitasara
b Forras: WHO ajanldsok az anyai peripartum fert6zések megel&zése és kezelése céljabol



A nyomas maddja

37. Az epiduralis érzéstelenitésben vajudo, kitoldsi szakban levé asszonyok

Helyzet-fliggd

megel6zésének

a gatsérilést és el@segitik a spontan szillést (ideértve a gatmasszazst, meleg

(epiduralis szamara a nyomas egy-két drdval torténd késleltetése a méhszaj eltlinése utan, | javaslat
érzéstelenitésben) vagy a nyomasi inger érzékelésének visszanyeréséig ott javasolt, ahol
rendelkezésre allnak az eréforrasok a hosszabb kitolasi szakhoz és a magzati
oxygénhianyos allapot kellGen észlelhetd és kezelhetd.
A gatsériilés 38. A kitolasi szakban javasolt olyan technikak alkalmazasa, amelyek mérsékelik | Javasolt

szabdlyozas

technikai borogatdsok alkalmazasat, és a gat kdzvetlen manudlis védelmét), a sziiléné

preferencidi és az elérhet6 lehet6ségek fliggvényében.
A gatmetszésre 39. A gdtmetszés rutinszer(i vagy szabalyozatlan alkalmazasa nem javasolt Nem javasolt
vonatkozé spontdn hivelyi szlilések esetében.

A méh fundusara
gyakorolt nyomas

40. A sziilés elGsegitése céljabol a méh fundusara gyakorolt manualis nyomas a
kitolasi szakban nem javasolt.

Nem javasolt

A sziilés harmadik szakasza (lepényi szak)

ellenérzott huzasa

javasolt hlvelyi sziilés esetén, amennyiben az ellatast nyujté és a szilénd ugy
itéli meg, hogy a vérveszteség kismérték(i csokkenése és a lepényi szak
idejének kismértékl megrovidilése fontos. *

Méhdsszehuzok 41. A postpartum vérzés megel6zése céljabdl a lepényi szak soran adott Javasolt

alkalmazasa uterotonikumok hasznalata javasolt minden sziilés esetén.?

megelSzés céljabdl 42. A postpartum vérzés megel&zése céljabdl a javasolt méhosszehuzo az Javasolt
oxytocin (10NE im/iv).?
43. Ahol az oxytocin nem hozzaférhet8, mas injekciés méhosszehuzdk Javasolt
(ergometrin, metilergometrin vagy az oxytocin és az ergometrin fix
gyogyszerkombindcidja) vagy szajon at adott misoprostol (600 pg) hasznalata
javasolt. *

Késleltetett 44. A jobb anyai és UjszUlott egészség és taplaltsagi allapot elérése céljabal Javasolt

koldokzsinor javasolt a késleltetett — a sziilést kovetd egy percen tuli — kolddkzsinér

elszoritas elszoritas.”

A koldokzsinor 45. Ahol képzett sziiléskisérdk elérhetdk, a kdldokzsindr ellenérzott huzasa Javasolt

Méhmasszazs

Rutinszerd orr- és
szajlregi leszivas

46. A méh tartds masszirozasa, mint postpartum vérzést megel6z6 beavatkozas
nem javasolt oxytocin profilaxisban részesiilt asszonyok esetében. ?

47. A tiszta magzatvizbdl sziiletett, maguktdl Iélegzetet vevé Ujsziilottek szaj- és
orriiregének leszivasat nem kell elvégezni.*

Nem javasolt

Az (jsziilott ellatasa

Nem javasolt

a sziilést kovetd lehetS leghamarabb legyen mellre helyezve, amint klinikailag
stabil és az édesanya és az Ujszulott erre készen allnak.®

BGr-b6r kontaktus 48. A szov6dménymentes Ujszlléttek b6r-bér kontaktusban legyenek Javasolt
édesanyjukkal a szlilést kovetd egy oran at a kih(ilés megelGzése és a szoptatas
el6segitése céljabol.”

Szoptatas 49. Minden szopni képes Ujszulott, ideértve az alacsony sullyal sziiletetteket is, Javasolt

a Forras: WHO ajanlasok a szilést kovet6 vérzés megelGzése és kezelése céljabol
b Forras: WHO iranymutato: késleltetett koldokzsindr ellatas a jobb anyai és Ujszilott egészség és taplaltsagi allapot elérése

céliabol

¢ Forras: WHO iranymutatds az alapszint(i Gjszilott Gjraélesztéshez
d Forras: WHO ajanlasok a gyakori gyermekkori betegségekhez: a zsebkdnyv-ajanlasok technikai aktualizaldsahoz tartozo

bizonyitékok

e Forras: WHO ajanlasok az Gjszott egészségre vonatkozdan




K-vitamin a vérzéssel | 50. Minden ujsziiléttnek 1mg K-vitamin im. adandd sziilést kovetéen. Csak az Javasolt
jaro betegégek elsé érat kévetSen, amit az Ujszilott és az édesanya b6r-bér kontaktusban és a
megel6zésére szoptatas megkezdésével tdltsén.
Fardetés és mas a 51. A flrdetést halasszuk el a sziilést kovet6en 24 éraval. Amennyiben ez Javasolt
sziilést kovetd kulturalis okok miatt nem lehetséges, akkor legaldbb a sziilést kovetden hat
haladéktalan 6ran at ne torténjen meg. A baba feldltoztetése a kornyezé h6mérsékletnek
Ujszulott ellatas megfelelGen javasolt. Ez egy vagy két réteggel tobbet jelent, mint amennyit a

felnéttek viselnek, és fejfedG/sapka viselését. Az édesanya és a baba ne legyen

elvalasztva és ugyanabban a szobaban legyen napi 24 éraban.?

A gyermekagyas sziilést kovetd ellatasa

A méh tdnusanak észlelése 52. A sziilést kovet6en a méh tonusanak hasi | Javasolt
ellenérzése javasolt minden asszonynal a méh
ellazuldsanak (atonia) korai észlelésére.”

Antibiotikum-hasznalat 53. A rutinszer( antibiotikum-profilaxis addsa | Nem javasolt
szov6dménymentes hivelyi sziilést nem javasolt a szov6dménymentes hiivelyi

kovetéen szlilésen atesett asszonyoknak.*

Rutinszer( antibiotikum profilaxis a 54. A rutinszer( antibiotikum-profilaxis addsa | Nem javasolt
gatmetszéshez nem javasolt a gdtmetszésen atesett

asszonyoknak. ®

Az anya rutinszer(i megfigyelése a 55. A sziilést kovetd els6 6ratdl kezdve az elsé | Javasolt
szlilést kovetSen 24 6raban minden asszonyt rutinszer(ien és

rendszeresen ellendrizni kell a hiivelyi vérzés
mennyisége, a méh 6sszehuzddasa, a
méhfundus magassaga, a testh6mérséklet és
a pulzus tekintetében. Réviddel a sziilést
kovet6en térténjen meg az elsé
vérnyomasmérés. Amennyiben rendben van,
a kévetkez6 mérés hat dran belil torténjen
meg. Legyen dokumentalt vizeletiirités hat

éran beliil.
Hazabocsatas szov6dménymentes 56. Egészségiigyi intézményben lezajlg, Javasolt
havelyi sziilést kbvetGen szévédménymentes hivelyi szllést kovetSen

az egészséges édesanydk és ujszilottek a
szlilést kovetSen legalabb 24 éran keresztil
kapjanak ellatast. “¢

Forditotta Dr. Dweik Diana

Lektoralta: Babcsanyi Judit

a Forrds: WHO ajanlasok az édesanya és az Ujsziilott szilést kbvets ellatasahoz

b Forras: WHO ajanldsok a sziilést kovetd vérzés megelGzése és kezelése céljabol

¢ Forras: WHO ajanlasok az anyai peripartum fert6zések megelGzése és kezelése céljabdl

d Forras: WHO ajanlasok az édesanya és az Ujsziilott szlilést kovetd ellatasahoz

e Az Ujszulott szamadra ez a sziilést kovetd azonnali értékelést, korilbelll egy draval a sziilést kdvetSen, valamint
hazabocsataskor egy teljes klinikai vizsgalatot jelent.



