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A WHO Regionalis Hivatalanak osszefoglal6 jelentése [6]

"Az Egészségligyi Vilagszervezet eurdpai és amerikai regionalis
irodaja 1985 aprilisaban Brazilidban amerikai és eurdpai
szakemberek részvételével konferenciat tartott a
terhesgondozas és a szlilésvezetés egyes kérdéseirdl. A
konferencia, amelyen Eurdpabdl és Amerikabdl tébb mint 60, a
kiilbnbbz0 érintett szakteriilet képviselbje vett részt,
ajanlasokat fogadott el. Ezeket az alabbiakban szd szerinti
forditasban ko6zoljik.

Altalanos ajanldasok

1. Az egészségligy miniszterei a helyi adottsagokat figyelembe
véve teremtsék meg a feltételeket az egészségligyi technikai
felszerelésére.

2. Az egyes orszagok teremtsék meg a lehet6ségeket arra,
hogy O0sszehasonlitd vizsgalatokat végezhessenek a sziilészeti
ellatas technikai részének felmérésére.

3. Mindenkit informalni kell a szlilészeti ellatas lehetdségeirdl,
és minden nd szamara lehetévé kell tenni, hogy az altala
megvalasztott szlilészeti ellatasban részesiljon.

4. A néi kluboknak jo lehetéségeik vannak arra, hogy a sziilés
korlli torténésekrol az ismereteket kdlcséndsen atadjak
egymasnak, és terjesszék azokat.

5. Ahol nem hivatalosan mikodik terhességi gondozas és
szlilésre felkészités, ott ezen szervezetnek egyitt kell m(ikodni
a hivatalos terhesgondozassal, és ennek a kollaboraciénak az
anya érdekeit kell szolgalnia. Ugy kell kialakitani ezt a
kapcsolatot, hogy egyik se legyen alarendelve a masiknak,
csak igy lehet hatékony az egyittmikddés.

6. A szllés koruli torténésekrdél valé informalds, tanitas azt a
célt szolgalja, hogy fejlessziik az emberek szocialis, kulturalis,
antropoldgiai és etikai nézdpontjait.

7. EI6 kell segiteni a szlilésznOk tovabbképzését. A normalis
lefolyasu szlilések vezetése az 6 feladatuk.



8. A terhesség alatt és sziléskor hasznalt mlszerek értékének
felmérésébe be kell vonni az anyakat is, akiken a miszert
hasznaltak. Az értékelés eredményérdl tajékoztatni kell
mindazokat, akik részt vettek benne.

9. Tajékoztatni kell azokat az embereket az illetékes
intézmény sziilészeti gyakorlatardl - csaszarmetszések
gyakorisagardl -, akik az intézmény vonzaskorzetébe
tartoznak.

10. Az anya pszicholdgiai komfortjat nemcsak azzal kell
biztositani, hogy szllése korilményeit megvalaszthassa, de
lehet6vé kell tenni a szllés utani latogatasat is.

11. A sziilés utan az egészséges Ujszulétt maradjon az
anyjanal, amennyiben mindkettdjik allapota azt lehetové
teszi. Az egészséges Ujszilott obszervacidjanak
szlikségességére hivatkozas nem indoka a szeparacionak.

12. A szilés utani kozvetlen mellretevést és szoptatast
elényben kell részesiteni, beleértve azt is, hogy ez a sziilés
utan a szlilészobaban toérténjék.

13. A legalacsonyabb perinatalis mortalitassal rendelkez6
orszagok kozott szamos olyan orszag van a vilagon, ahol a
csaszarmetszés aranya 10% alatt van. Nincs olyan terilete a
vilagnak, ahol indokolt lehetne a 10-15% feletti
csaszarmetszés-gyakorisag.

14. Nem indokolt, hogy el6zetes csaszarmetszést feltétlentl
kovetkezd csaszarmetszésnek kell kdvetnie. Elozetes
csaszarmetszés utan, ha slirgdés m(itéti beavatkozasra
lehetéség van, a spontan szllést kell eldnyben részesiteni.

15. Nem bizonyitott, hogy a szlilés alatti rutin
monitorizalasnak pozitiv hatasa van a (szlilés) terhesség
kimenetelét illetéleg. Az elektronikus magzati monitorizalast
valogatott esetekben kell alkalmazni, varhaté patholdgias
szlilés és inditott szlilések esetében. Azokban az orszagokban,
ahol elektronikus magzati monitorizalas és gyakorlott
személyzet all rendelkezésre, ajanlatos lenne olyan vizsgalatok
végzése, melyek soran specialis terhescsoportot lehetne
elktloniteni, akinél ajanlott a monitorizalas. Addig, amig ez
nincs kialakitva, ajanlatos az egészségligyi szerveknek
tartézkodni az Uj monitorok beszerzésétol.

16. Nem indokolt a szlilés el6tt a fanszOrzetet leborotvalni és
bedntést adni. Szlilés alatt a szll6n6t nem szlikséges
kémetszd helyzetbe hozni. EIonyben kell részesiteni a vajudas
alatti sétalast, és lehetdové tenni minden szil6n6 szamara,
hogy a szilés alatti helyzetet 6 maga valaszthassa meg.



17. Az epiziotdmia altalanos alkalmazasa nem indokolt. A
gatvédelmet, mint alternativ modszert kell alkalmazni.

18. Kényelmi szempontbdl nem szabad sziilést inditani, a
szllésinditast csak specifikus indikacié alapjan végezzik. Nincs
olyan terilet, ahol 10 szazalék feletti programozas indokolt
volna.

19. Sziilés alatt az analgetikus és anesztetikus drogok rutin
alkalmazasatdl tartézkodni kell, kivéve az olyan komplikalt
szliléseket, ahol ezek alkalmazasatol jobb eredmény varhato.

20. Normal esetekben a burokrepedés csak késoi szakban
indokolt a tagulas végén. Korai burokrepesztés, mint
rutineljards nem indokolt.

A normalis szlilés alatti ellatas: gyakorlati kézikonyv
Egészségligyi Vilagszervezet (WHQ), 1999 - részletek

21. Ezen beszamolo célja egyszerlien annyi, hogy
megvizsgalja a legaltaldnosabban alkalmazott szilészeti
beavatkozasok mellett illetve ellen felmertl6 bizonyitékokat,
valamint olyan ajanlasok megfogalmazasa, amelyek
megbizhatd, hozzaférhetd bizonyitékokon alapulnak.

A bizonyitékok megvitatasa utan a munkacsoport a normalis
sziilésekhez kapcsolodod eljarasokra vonatkozo ajanlasait négy
kategdriaba sorolta.

A kategoria

Tamogatando eljarasok (olyan eljarasok, amelyek
bizonyithatéan hasznosak)

1. Személyre sz6l6 terv, amely meghatarozza, hogy hol
torténik a szilés, ki kiséri azt. A tervet a varandos novel, a
varandossag alatt kell elkésziteni, és ismertetni kell a
férjjel/partnerrel, szilkség esetén a n6 csaladjaval is.

2. A varanddssag kockazatanak felmérése a gondozas soran.
Az értékelést az egészségligyi rendszerrel valé minden
kontaktus alkalmaval, a gondozéval a sziilés ideje alatt torténd
elsé talalkozaskor, majd azt kévetden folyamatosan felll kell
vizsgalni.

3. A n0 fizikai és érzelmi allapotanak megfigyelése a vajudas
és a szllés teljes idOtartama alatt, egészen a sziilés
folyamatanak végéig.

4. Ital felajanlasa a vajudas és a szlilés soran.

5. Tiszteletben tartani az asszony megalapozott dontését arrdl,
hogy hol kivan szilni.



6. A vajudas és a szlilés alatti ellatasnak azt a modjat
biztositani, melynek soran a szilés folyamataba - az anya és a
gyermek allapotat figyelembe véve - a lehetd legkevesebb
beavatkozas torténik, mely sordn a n6 biztonsagban érzi
magat, és megorizheti dnbizalmat.

7. A sz(l6 n6 maganszférajanak tiszteletben tartasa a szilés
helyszinén.

8. Az ellatdk altal nyujtott empatikus tdmogatas a vajudas és
szllés alatt.

9. Tiszteletben tartani az asszony dontését arrdl, hogy ki
legyen jelen a szlilésnél.

10. A szild ndk ellatasa annyi informacioval és magyarazattal,
amennyit igényelnek.

11. Non invaziv (nem behatold), gydgyszermentes
fajdalomcsillapitasi mddszerek a vajudas alatt, példaul
masszazs és relaxacids technikak.

12. A magzat szivhangjanak idészakos ellen6rzése.

13. Az egyszer hasznalatos eszk6zok egyszeri hasznalata, a
tobbszor hasznalhaté anyagok és eszk6zok megfeleld
fertotlenitése.

14. Keszty(i hasznalata a hilivelyi vizsgalatok, a baba fogadasa
és a lepény kezelése soran.

15. Szabadon valasztott testhelyzet és szabad mozgas a
vajudas és a szlilés teljes idGtartama alatt.

16. A szild ndt arra biztatni, hogy ne haton fekvé helyzetet
vegyen fol a vajudas és a szlilés alatt.

17. A vajudas hatdsanak koriltekint6 észlelése.

18. Oxitocin megel6z6 hasznalata a lepényi szakban olyan
noknél, akiknél fennall a szlilés utani vérzés kockazata, illetve
akiket veszélyeztet akar kis mennyiségl vérveszteség is.

19. A koldokzsinor steril korilmények kdzott torténd elvagasa.
20. A baba kihllésének megeldzése.

21. Korai kdzvetlen bérkontaktus anya és gyermek kozott, a

szoptatds megkezdésének tdmogatasa a szliléstdl szamitott
egy oran belll, a WHO szoptatasi irdnyelveinek megfeleléen.



22. A magzatburok és a lepényszovet rutinszer( vizsgalata a
lepény megsziletése utan.

B kategoria

Megsziintetendo eljarasok (olyan eljarasok, amelyek
nyilvanvaléan karosak vagy hatastalanok)

1. Rutinszerlen alkalmazott bedntés.
2. A fanszorzet rutinszer( leborotvalasa.

3. Intravénas infuzidé rutinszerl alkalmazasa a vajudas és a
szlilés folyaman.

4. Intravénas kanul rutinszerl, megel6z6 behelyezése.

5. Haton fekvé helyzet rutinszer( alkalmazasa vajudas alatt.

6. Végbélen keresztiili vizsgalat.

7. Rontgenes medencemeérés.

8. Oxitocin olyan adagolasa olyan mddszerrel barmikor a baba
megsziletésének pillanata el6tt, melynek soran a hatdsok nem
ellendrizhetdéek (példaul izomba adott oxitocin injekcid - a

szerk.)

9. A k6metsz6 pozicié rutinszer( alkalmazasa a szlilés alatt,
kengyellel vagy kengyel nélkdil.

10. Hosszan kitartott, iranyitott nyomas a kitolasi szakban
(Valsalva mifogas)

11. A hlvelyfalak masszirozasa és nyujtasa kitolasi szakban.

12. Szajon at adagolt ergometrin hasznalata a lepény
megszilletése el6tt a vérzés megeldzése érdekében.

13. Injekcidban adagolt ergometrin rutinszer(i hasznalata a
lepény megsziiletése elbtt.

14. A méhiireg rutinszer( kimosasa sztilés utan.

15. A méhlireg rutinszer(i, kézzel vald ellendrzése (manualis
méhdri betapintas) a szllés utan.

C kategoria
Kérdéses eljarasok (olyan eljarasok, amelyek

egyértelmii ajanlasat nem tamasztja ala elegendé
bizonyiték, és amelyeket eldvigyazatosan kell hasznalni



mindaddig, amig tovabbi kutatasok nem rendezik
alkalmazhatésaguk kérdését)

1. Gydgyszermentes fajdalomcsillapitasi modszerek, példaul
gyogynovények, vizben vajudas és a bor elektromos
stimulalasan alapulé fajdalomcsillapitok hasznalata a vajudas
és a szlilés soran.

2. Rutinszer(i burokrepesztés a tagulasi szak korai fazisaban.

3. A n6 hasara gyakorolt nyomas a kitolasi szakban.

4. Rutinszer( gatvédelem illetve a magzat fejének vezetésére
iranyuld m(ifogasok a megsziiletés pillanataban.

5. A magzat aktiv ingerlése a megsziiletés pillanataban.

6. Oxitocin rutinszer(i adagolasa, a kdlddokzsindr kontrollalt
hizasa vagy a ketté kombinacidja lepényi szakban.

7. A koldokzsindr korai elszoritasa.

8. A mellbimbdk ingerlése a lepényi szak soran a
méhosszehlzédasok erdsitése céljabdl.

D kategéria

Olyan eljarasok, melyeket gyakran helyteleniil
alkalmaznak

1. A vajudo korlatozasa abban, hogy egyen vagy igyon a
vajudas és a szilés soran.

2. Gyogyszeres fajdalomcsillapitas.

3. Fajdalomcsillapitas epiduralis érzéstelenitéssel.

4. A magzat mliszeres monitorizalasa.

5. Maszk és steril kdpeny viselése a sziilés kisérése soran.

6. Ismételt vagy gyakori hivelyi vizsgalat, kilonésen akkor,
ha ezt tobben végzik.

7. A vajudas és a sziilés gyorsitasa oxitocinnal.
8. A n6 mas szobaba vald atszallitasa a kitolasi szak kezdetén.
9. Hugyhdlyag-katéterezés.

10. A méhsz3aj teljes vagy kozel teljes elt(inését kévetben arra
biztatni az asszonyt, hogy nyomjon akkor, amikor 6 maga még



nem érez nyomasi ingert.

11. Meghatarozott idétartamu kitolasi szakhoz valé merev
ragaszkodas (példaul egy o6ra), akkor is, ha az anya és a
magzat allapota jo és a szlilés halad.

12. Mltétes szilésbefejezés (fogdm(itét, vakuumextrakcio,
csaszarmetszés)

13. Gyakori vagy rutinszer( gatmetszés.

14. A méhlreg kézzel valo ellenGrzése a szilés utan."



