TAJEKOZTATO A SZULESROL

A gyermeksziilés az édesanya szamara egy aktiv testi-, lelki- és szellemi folyamat. Fontos,
hogy érezze, biztonsagban van mind On, mind pedig megsziiletendé gyermeke.

Gyermeke vildgrahozatala soran szamos kérdésben a déntés az On kezében van. Természetesen
a sziilést segitd szakemberek mindenkor On mellett allnak ezekben a dontési helyzetekben is.

Ezzel a tajékoztatdval szeretnénk segitségére lenni abban, hogy mar a varanddssag alatt
felkésziilhessen a sziiléssel kapcsolatos eseményekre, tudnivaldkra. A sziiléskor minden
sziikséges esetben a sziilést segitdé szakemberek tajékoztatjdk majd Ont sajat és magzata
allapotarol, az indokolt és lehetséges tennivalokrol, de ezek mar ismerds témak lesznek, ha
eldre elolvassa a tajékoztatot. Igy felkésziilten, tajékozottan, atgondoltan, a vajudas és sziilés
soran az Ont ebben a folyamatban kiséré szakemberekhez bizalommal fordulva tud megfeleld
dontéseket hozni.

Eléfordulhatnak azonban olyan helyzetek is, amelyekben On nem dénthet, nem gyakorolhatja
a beleegyezés vagy a visszautasitas jogat. Ha elére nem vart, siirgds, életet- vagy tartos
egészséget veszélyeztetd helyzet alakul ki, amelyben On, magzata, vagy mindketten érintettek,
az On beleegyezése nélkiil is elvégzik a sziikséges beavatkozasokat. Errél az orvos tajékoztatja
Ont.

A csaladkozpontu sziilészeti ellatas egyik alapja a sziilés természetes lefolyasanak tdamogatasa.
A természetes sziilés azonban nem csupan a hiivelyi Giton torténd sziilést jelenti. Ha a sziilés az
¢lettani, természetes modon, megteleld iitemben halad, a méhszaj fokozatosan tagul, a magzat
szivmiikodése kifogastalan, jo esély van arra, hogy a magzat hiivelyi iton megsziiletik. Ilyenkor
az orvos ¢€s a sziilészno torekszik arra, hogy a sziilés a lehetd legkevesebb beavatkozas mellett
torténjen. Azonban amennyiben a varandossag alatt komplikald tényezdok alltak fenn, vagy
jelentek meg (pl.: magasvérnyomads, cukorbetegség stb.), vagy ezek hidnyiban a sziilés a
betdltott 41. terhességi hétig spontdn nem indul meg, akkor a sziilés beinditasara van sziikség.

Egészségiigyi szakemberképzés céljabol az egyetemi és szakképzésben résztvevok jelen
lehetnek az ellatasa soran, amennyiben On ehhez hozzajarul. Oktatokorhaz esetén azonban
tudnia kell arrél, hogy a képzésben részesiilék az On el8zetes hozzajarulasa nélkiil is jelen
lehetnek. A képzésben résztvevok természetesen minden esetben figyelemmel vannak az On
emberi méltdsagara, igy szeméremérzetére és valamennyi betegjogat tiszteletben tartjak. Kérem
vegye figyelembe, hogy a sziilés idOtartama a sziilésznd és sziilészorvos munkaidejét
meghaladhatja, igy el6fordulhat, hogy a személyes ellatadst egy masik sziilésznd, illetve
sziilészorvos veszi 4t.



1. Felvétel a sziilészeti intézménybe, sziil6szobara

A sziil0szobara érkezést kovetden felveszik személyes adatait, elkérik és attekintik a
varandosgondozasi konyveét €s egyéb egészségiigyi dokumentumokat. Tajékozodnak a sziilés
elérehaladasarol, hogy a vajidas melyik szakaszaban van. Tajékozodnak fizikalis és lelki
hogylétérol, valamint a magzat allapotarol. A vajudas Gsszetett €lettani folyamat, igy annak
helyzetérdl nem lehet egyetlen jelbol, mérésbol, vagy vizsgalat alapjan tajékozdodni. A vajudas
elorehaladtdnak €s a magzat allapotanak megallapitasahoz szilikséges vizsgalatok: hiivelyi
vizsgalat, magzati szivhang ¢és méhosszehuzodasok ellendrzése (CTQG), sziikség esetén
ultrahang vizsgélat, testhOmérséklet mérés, vérnyomas- és pulzusmérés, vizelet ellendrzése.

A korhazi felvételre altalaban csak megindult sziilés esetén keriil sor. Igy elképzelhetd, hogy
amennyiben a sziilés még nem indult meg, nincs kockazati tényezd, a vizsgélatok elvégzése
utan Ont otthondba bocsatjuk.

2. Kiséro jelenléte

Mind a vajudas, mind a sziilés ideje alatt joga van arra, hogy az On 4ltal megjeldlt nagykort
személy folyamatosan Onnel lehessen. Amennyiben On dilla segitségét is igénybe kivanja
venni, a sziilés soran a megjeldlt személy mellett KIZAROLAG a Korabban Jottem Alapitvany
(Koramentorhaz) dulaképzé programjaban regisztralt dula lehet jelen. Bizonyos feltételek
mellett arra is lehetdséget biztositunk, hogy az On altal vélasztott személy (kizardlag egy
személy) az esetleges csaszarmetszés esetén is On mellett legyen. A kisérd miitdben valo
tartozkodasanak lehetésége indokolt esetben (példaul jarvany, veszélyhelyzet, megszokottol
eltéré mikodési rend esetén stb.) korlatozhato.

3. Testhelyzet szabad megvalasztasa a vajudas és sziilés soran

Amig a sziilés élettani folyamatként halad, Onnek lehetésége van arra, hogy a vajudasi és
sziilési testhelyzetet megvalassza. A vajudas alatt minden testhelyzetet, ami az On szémara
kényelmes és megfeleld (iilve, allva, sétalva, guggolva, térdeld pozicidban, négykézlab stb.), a
szakemberek is timogatjik. Az On altal vélasztott testhelyzeten a sziilést segité szakemberek
javaslatai alapjan célszerti valtoztatni, amennyiben erre On vagy a magzat egészsége érdekében
feltétleniil sziikség van.

4. Fajdalomcsillapitas

A sziilés alatt igénybe vehet fijdalomcsillapitast, figyelembe véve azt, hogy az az On
szamara a lehetd leghatékonyabb megoldds legyen. ElsOsorban a nem gyogyszeres, igy
mellékhatasok nélkiil alkalmazhato fajdalomcsillapitasi lehetdségeket (példaul: speciélis
1égzési technikak és lazitd gyakorlatok, masszazs, illoolajok, meleg viz lazit6 hatasa, szabadon
valaszthatd testhelyzet) érdemes eldnyben részesiteni. Ezeket a modszereket a sziilésre
felkészitd programok sordn részletesen megismerheti, megtanulhatja kisérdjével egyiitt. A
vajudas alatt lehetdsége van arra, hogy mas fajdalomcsillapitdsi mddszert kérjen, ha az
orvosszakmai szempontbdl elfogadhatd. A gyodgyszeres fajdalomcsillapitas (pl.: epiduralis



/gerinckdriili/ érzéstelenités, vénds vagy izomba adott gyogyszerek, gazkeverék belélegzése)
sziilési folyamatra, valamint az anyai €s magzati szervezetre vald hatasairdl, azok lehetséges
kockazatairdl tovabbi részletes tajékoztatast az On varandossagat gondozo, vagy sziilését kisérd
szakemberektol kap.

5. A magzat allapotanak ellendrzése

Alacsony kockézati varandds anya vajudasa esetén a magzati allapot nyomon kovetésére
folyamatos szivhanghallgatas (CTG ellendrzés) nem feltétlentil sziikséges. Ha az id6kozonként
végzett szivhanghallgatds soran rendellenességet észlelnek, akkor attérnek a folyamatos CTG
¢szlelésre. A folyamatos CTG észlelés a varanddssag utolso heteiben végzett magzati szivhang
ellendrzéssel €s a méhosszehuzodasok mérésével azonos vizsgalat. Ekkor két érzékelot
rdgzitenek egy-egy rugalmas széles szalaggal az On hasara. Az egyik a magzat szivhangjat,
mig a masik a méhdsszehtuzodasokat észleli. Az észlelt értékek a késziilék monitorjan és/vagy
nyomtatott papiron jelennek meg.

6. Tagulasi és Kitolasi szak

A sziilés soran folyamatosan nyomon kdvetik az On és magzata altaldnos allapott. A
vajudas eldrehaladasa sordn figyelemmel kisérik, ellendrzik a magzatburok és magzatviz
allapotanak, a méhosszehuzodasok jellemzdinek, a méhszdj allapotanak, a magzat helyzetének,
a magzati szivmiikddésnek, és ezen tl az On fizikai, érzelmi allapotanak valtozasait. Hiivelyi
vizsgalatot a vajudas alatt csak a sziikséges gyakorisaggal végeznek a sziilés haladasanak
megfeleléen. A vajudas sordn rostmentes, szénsavmentes folyadék, illetve gyorsan feloldodo
sz6locukor fogyasztasat javasoljuk. A taguldsi és a kitolasi szak hossza egyénileg valtozo.
Mindaddig nem sziikséges beavatkozni, amig az anya €s a magzat allapota ezt sziikségessé nem
teszi. Amennyiben a tagulési szak elhtizédik, vagy a kitolds idétartama meghaladja az el6szor
szild noknél a 2 orat és ismételten sziildé ndknél az 1 oOrat, akkor sziikségesek lehetnek
beavatkozasok. Ilyen beavatkozas lehet példaul a méhdsszehuzodasokat tamogatd (oxitocint)
tartalmazo infzi6 alkalmazésa. A sziilés folyaman felmeriild beavatkozasok sziikségességérol,
hatasairol, lehetséges kockazatair6l, vagy mas, hasonlo lehetdségekrél tovabbi részletes
tajékoztatast az On varanddssagat gondozo, vagy sziilését kisérd szakemberektdl kap.

Az egyes beavatkozasok rovid ismertetése:
e A magzatburok megrepesztése, amennyiben az korabban magétdl nem repedt meg

o elvégzése javasolt lehet, ha a sziilés elhuzodik: gyenge, ritka méhodsszehtizédasok
(fyjasgyengeség) a sziilés barmely szakaszdban; rossz vagy nem kielégitd
magzati szivhangok esetén;

o vart pozitiv hatdsa: a méhosszehuizédasok gyakorisaga és ereje, igy hatékonysaga
megno, azaz a sziilés a kivant mdédon halad eldre; a magzati elolfekvo rész (fej
vagy far) el6rébb keriil;

o esetleges kockazata: igen ritkdn eléforduld esetben a magzat eldlfekvo része (fej
vagy far) borének feliiletes sériilése; magasan elhelyezkedd magzati elolfekvo
rész esetén a koldokzsindr eldesése, amely a sziilés siirgds befejezését, esetleg
csaszarmetszes elvégzeését teszi sziikségesse.



o A testhelyzet megvalasztasa, véaltoztatasa (a gravitacios hatds kihasznélasa elényt jelent
a sziilési folyamat soran)

o a graviticiot elésegitd testhelyzet javasolt lehet, amennyiben Onnek igy
kényelmes, ha a sziilés elhuzddik, valamint, ha a folyamatos fekvo testhelyzet
felerésiti a fajdalomérzetet, gyengék, vagy ritkdk a méhdsszehuzodasok
(fajasgyengeség) a sziilés barmely szakaszaban,;

o vart pozitiv hatasa: a testhelyzet megvaltoztatasa segit a magzati elolfekvd (fej
vagy far) rész eldrébb jutasaban, a kitolasi szakban pedig a medencecsontok
kozotti athaladasaban;

o esetleges kockdzata: igen ritkan eldforduld esetben ha az anyai
medencecsontokhoz nem rogziil a magzati eldlfekvd rész (fej vagy far) és mar
(spontan vagy miivi Uton) megrepedt a magzatburok, eléfordulhat a
koldokzsinor eldesése, amely a sziilés siirgds befejezését, akar csdszarmetszés
végzését teheti sziikségessé; amennyiben az eldlfekvé nagyrész megfelelden
rogziilt az anyai medencéhez viszonyitva, illetve a sziilécsatornaban eldre halad,
ugy az anya testhelyzetének valtoztatdsdval a magzat szivhangjanak ellendrzése
valamivel nehezebbé valik, igy el6fordulhat, hogy a magzat tartalékainak
csOkkenését (amely a szivhang ellendrzésével nagy valdszinliséggel észlelhetd)
csak nehezebben észlelik.

e Oxitocin infizi6 alkalmazasa a méhosszehtizodasok erdsségének és hatékonysaganak
novelésére

o indokolt lehet, ha a sziilés elhuzodik, gyenge, ritka méhosszehuzodasok
(f4jasgyengeség) vannak a sziilés barmely szakaszdban; rossz vagy nem
kielégitd magzati szivhangok esetén, vagy zoldre szinezddott (meconiumos)
magzatviz esetén a vajudas és sziilés idejének megroviditése céljabol;

o vart pozitiv hatdsa: a méhosszehuzodasok hatékonyabba valnak, ezzel a sziilés
folyamata tovabb halad, sziikség esetén felgyorsul;

o esetleges kockazata: ritka esetben az er6sebb méhdsszehtizodasok a magzat
szdmara nagyobb megprobaltatast jelenthetnek. Eléfordulhat, hogy a magzati
szivhang ellendrzése soran eltérést taldlnak, ami a sziilés gyors befejezését teheti
sziikségessé; esetlegesen tul erés méhtevékenység alakulhat ki, amely mind a
magzat, mind az anya szamadra karos lehet, tartalékaikat kimeritheti €s a sziilés
siirgds befejezését indokolhatja; a véndsan adagolt oxitocin ndveli a
fajdalomérzetet.

o Gatmetszés végzése szlikséges, ha a magzatot a tulzottan feszes gatizom tartja vissza,
vagy a sziilés (kitolasi szak) idejét az anya, vagy a magzat allapota miatt le kell
roviditeni.

o elhtizddo kitolasi szakon kiviil az alabbi esetekben is indokolt lehet: rossz vagy
nem kielégitd magzati szivhangok; nagy magzat (jellemzden a fej keriilete), ami
a tl feszes gatizom jelentds sériilésével jarhat;

o vart pozitiv hatdsa: a gat atmetszése utan a magzati eldlfekvo rész konnyebben
kigordiil a sziilécsatornabdl, majd a magzat megsziiletik;

o esetleges kockazata: oldaliranyt vagy ferde metszés esetén a gat izmai
sériilhetnek, (megfeleld ellatas esetén ezek funkcidja rendezdédik); fiiggdleges



metszés csak a kotészoveteket érinti, ugyanakkor annak tovabbrepedése a
végbélzard izom, illetve igen ritka esetben a végbél esetleges sériilését is
eredményezheti (sebészileg altaldban jol ellathatd, igen ritkdn azonban
sz€klettartasi rendellenesség alakulhat ki);

e Vakuum vagy fogo6 hasznalata a hiivelyi sziilés gyors befejezése érdekében

o elhiz6do kitolasi szakon kiviil az alabbi esetekben is indokolt lehet: rossz vagy
nem kielégitd magzati szivhangok; ha barmilyen okbol a sziilés gyors
befejezésére van sziikség ¢és a magzati elolfekvd rész ehhez megfeleld
helyzetben van;

o vart pozitiv hatasa: a magzat gyors megsziiletése;

o esetleges kockézata: a sziilocsatorna (méhszaj, hiively, gat) esetleges sériilése;
ritka esetben a kornyezd szervek (hugyholyag, hugycsd, végbél, végbél
zardizom) esetleges sériilése és/vagy funkcidjanak dtmeneti vagy hosszabb tavu
romldsa; a magzat esetleges sériilése; jelentésebb anyai vérzés;

o Csaszarmetszés végzése, ha hiivelyi sziilésre nincs lehetoség
Ha cséaszarmetszés elvégzése valik sziikségessé, a miitét alatti fijdalomcsillapités
rendszerint gerinckozeli (spindlis) érzéstelenitéssel torténik. Altatasban csak ritkdn
végeznek csdszdrmetszést.

o hosszl ideje eltiint (teljesen kitdgult) méhszaj esetén kiviil az alabbi esetekben is
indokolt lehet: rossz vagy nem kielégitd magzati szivhangok, beilleszkedési
rendellenesség, erds vérzés, egyéb, hirtelen jelentkezd, kordbban is ismert okok,
amelyek miatt tervezett miitét sziikséges;

o vart pozitiv hatdsa: a magzat gyors megsziiletése, tervezett csaszarmetszés esetén
az elézetesen ismert egyéb korallapotok miatt az esetleges szovédmények
elkeriilhetokké valnak;

o esetleges kockazata: jelentdsebb anyai vérzés, hasi szervek és képletek (bél,
hugyholyag, hugyvezeték, erek, idegek) esetleges sériilése, hasi 0sszendvések
lehetdsége a késObbiek folyaman, olyan sulyos anyai allapot kialakuldsa, amely
intenziv ellatast tehet sziikségessé, a magzat sériilése, a késobbi varandossagok
és sziilések tekintetében megemelkedett anyai és magzati kockéazat; Siirgds
csaszarmetszés esetén el6fordulhat, hogy anyai vagy magzati érdekbdl az
irasbeli tajékoztatdsra nincs lehetdség. Ilyen esetben a sziilést kisérd
szakemberek a miitét eldtt roviden tajékoztatjak a kialakult helyzetrdl. A miitét
utan lehetdsége van részletes szobeli tajékoztatast kérni.

7. Lepényi szak:

A lepényi szak a magzat megsziiletésétdl a méhlepény és burkok megsziiletéséig tart. A
gyermek megsziiletését kovetden a mehlepénynek ¢és a burkoknak is meg kell sziiletni. Ennek
id6tartama valtozo, altaldban 1 oOrdn beliil lezajlik. A koldokzsinort csak a pulzélas
megszinésekor vagjak el, majd a lepényi szak aktiv vezetése sordn intravénasan oxitocint
adnak, a méhlepény a méh Osszehtizodasanak hatasara sziiletik meg. A lepényi szak aktiv
vezetése csokkenti a sziilés utani vérzés kockézatat, és rovidebbé teszi a lepényi szak



iddtartamat. Ha a lepény 1 6ran belill nem sziiletik meg, sziikség lehet a méhlepény kézzel
torténd eltdvolitdsara, amelyre mutéi koriilmények kozott, altatasban keriil sor. A kézi
lepénylevalasztas indokair6l, részletes leirasardl, esetleges szovodményeirdl, kockazatairol,
¢lettani hatdsairdl tovabbi tajékoztatast a sziilésnél jelenlévo szakemberek nyujtanak. Egyes
esetekben lepényi részek, vagy magzatburok visszamaradas esetén miiszeres méhiri
ellendrzésre lehet sziikség. Ekkor egy kandlszeri eszkdzzel a méh Urébdl a visszamaradt
szovetet eltavolitjuk. A beavatkozas altaldban minimalis kellemetlenséggel jar, emiatt az
altatast igyeksziink elkeriilni, igy az csak az On kifejezett kérése esetén jon szoba.

8. Az ujsziilott ellatasa és a sziiloutak sziilés utani ellenérzése

Az 0jsziilottet a megsziiletés utan - allapotanak figyelembevételével - a lehetd leghamarabb
az anya hasara, mellkasara teszik és kozvetlen bor-bor kapcsolatban betakarjak. Ajanlott mar a
lepényi szakban eldsegiteni a kotddés kialakuldsat és az ujsziilott aktivitasahoz igazodva a
szoptatds megkezdését. Az 0jsziilott mellre jutasa ndveli az anya sajat oxitocin termelését, ami
eldsegiti a méh Osszehuzodasat, igy a lepény természetes levalasadnak valdszinliségét. Ezen id6
alatt is ellendrzik az On és njsziildttje altalanos allapotat. A méhlepény megsziiletését kovetéen
a sziilés vezetd orvosnak sziikséges leellendriznie a sziildutak épségét. Ez a gyakorlatban
hiivelyi feltarasnal a méhszaj, a hiivelyfalak és a gat megtekintését jelenti. Amennyiben
szlikséges, a sériilések ellatasat el kell végezni. Ehhez helyi érzéstelenitést alkalmazunk, de a
beavatkozas igy is enyhe kellemetlenséggel jarhat, mellyel kapcsolatban tiirelmét kérjiik. A
beavatkozas elvégzése kozben az Gjsziildtt az On mellkasan maradhat, biztositva a kozvetlen
bor-bor kapesolat fennmaradasat.

9. Aranyora

Minden szopasra képes, kiegyensulyozott, jo allapoti 0jsziilott szamara biztositjuk az
azonnali bor-bor kapcsolatot (kontaktust) és a szopas lehetdségét, azaz az Ujsziilottet hasra
fektetve az On hasédra, mellkaséara helyezziik. A lepény megsziiletése utdn is ajanlott a br-bor
kapcsolat folyamatos, megszakitas nélkiili fenntartasa. Elettani sziilés esetén az életjelenségek
figyelésén tul a tovabbi vizsgéalatokat az aranyora utdni idészakra halasztjuk. Az aranyora
elnevezés azt a sziiletést kovetd egy oras idészakot jelenti, amikor az 0jsziildttek dontd tobbsége
sajat maga elktszik az anya melléig és ott 6nalléan szopni kezd. Az 0jsziilott a kovetkezo,
nagyjabol Ujabb egy oran keresztiil - kisebb, nagyobb megszakitisokkal - a mellre tapadva
marad. A szakemberek tamogatjak ezt a folyamatot, segitik az anya és az 0jsziiltt zavartalan
kotddési folyamatat mar az els6 2 oraban és azt kovetden is. Ha mindketten jo altalanos
allapotban vannak, orvosi vizsgalatok, mérések, 6ltdztetés - az On kérését is figyelembe véve -
akkor torténik, amikor ezt a kapcsolatot nem zavarjadk meg. Amennyiben az aranyorat
valamilyen szakmai okbol meg kell szakitani, vagy csak késleltetve lehet megkezdeni (pl.
csdszarmetsz€s esetén, amikor nincsenek meg az azonnali mellre tétel feltételei), ezekben az
esetekben is torekednek arra, hogy az 0jsziilott mielobb az anya mellére keriilhessen, és ott
szopni kezdjen (késleltetett aranyora). Az aranyora iddszakdban pulzusfigyeld késziilékkel a
sziilést kisérd szakemberek valamelyike feliigyeli az 0jsziil6tt allapotat, életjelenségeit, mert



nagyon ritkdn, de el6fordulhat, hirtelen, vératlan stlyos rosszullét, ami akdr maradando
egészségkarosodassal, vagy az Ujsziilott elvesztésével is jarhat. Csdszarmetszés esetén az
ujsziildttet az apa (kisérd) mellkasara, kozvetlen bor-bor kapcsolatba, majd amint az
lehetségessé valik, az anya mellkasara helyezziik.

Osztalyunk dolgozoi mindent elkdvetnek annak érdekében, hogy On a parjaval és Gjsziilott
gyermekével az elsé 2 6rat kozosen tolthesse el.

10. Gyermekagyas idészak

Onnek joga van ahhoz, hogy a korhazban toltott napok soran Ont és gyermekét
folyamatosan azonos helyiségben helyezzék el (rooming-in rendszer). A rooming-in rendszer
kedvezOen befolyasolja az 0jsziilott alkalmazkodasat, életjelenségeit, egészségi allapotat, az
ujsziilott €s az anya szamadara biztositja, hogy kialakulhasson a megfeleld kotodésiik é€s
megalapozzdk a sikeres szoptatdst. A szoptatdsban a koérhazban dolgozé szakemberek, de
legféképpen a csecsemdgondozd ndévérek, korhdzi védondk és az Ujsziilott ellatasaban
résztvevd orvosok segitenek az édesanyanak. Osztalyunkon a rooming-in rendszer rugalmasan
alkalmazkodik az édesanyak igényeihez. Ha gy dont, On a pihenés érdekében gyermekét az
ujsziilottes ndvéreknek barmikor, bairmennyi idére atadhatja. A kérhazi benntartdzkodés soran
— tobbek kozott — elvégzik az Ujsziilott szdmara kotelezden eldirt vizsgalatokat ¢&s
beavatkozéasokat, melyek miatt normal esetben a sziilést kovetden legalabb 72 ora bennfekvés
sziikséges.

Reméljiikk, hogy ezen rovid tdjékoztatd segiti Onoket a sziilésre vald felkésziilésben.
Amennyiben tovabbi kérdések meriilnének fel, azokat batran felteheti az On varanddssagat
gondozo, vagy sziilését kisérd szakemberek felé.

J6 egészséget, sok boldogsagot kivanunk Onoknek életiiknek ebben a kiilonleges idészakaban
is!

Sziilészeti-NOgyogyaszati Osztaly dolgozo6i, Hodmezdvasarhely.



