Sziviigyem a magyar sziilészeti ellatas megujitasa. Szeretnék hozzajarulni, hogy valéban anya-
baba-apa-baratta valjon az ellatas, és minél inkabb a fiziologias sziilést szolgalja - mert ez az alapja a
biztonsagos, egészséges sziilésélménnyel zaruld sziilésnek, illetve csaszarmetszésnek.

2026 juniusaban ezért oOsszegylijtottem az erre vonatkoz6 otleteimet, felkértem sok
szakembert, hogy véleményezze, egészitse ki, alljon mogé, majd javaslatainkat elkiildtem az
érintett minisztereknek. Egyelére nem kaptam valaszt, de arrdl biztositottak, hogy megkaptak,
tudnak rola, és sorra fog kertilni. Nagyon varom az érdemi munkat!

Olvasd el te is! Es ha egyetértesz a lentiekkel, akkor terjeszd, beszélgess réla a sajat koreidben - és
akar kérdezz ra a dontéshozoknal, hogy mikor tudnak foglalkozni ezekkel a - napi szinten nék, babak
és csaladok szazainak életét meghatarozo - kérdésekkel!

JAVASLATOK A SZULESZETI ELLATAS MEGUJITASAHOZ

Tisztelt Miniszterelnok Ur!

Tisztelt Egészségiigyi Miniszter Ur!

Tisztelt Oktatasi és Gyermekiigyi Miniszter Asszony!

Tisztelt Szocialis és Csaladiigyi Miniszter Ur!

Tisztelt Dr. Magyar Péter, Dr. Hegediis Zsolt, Lannert Judit és Dr. Katai-Németh Vilmos!

Tébb szakmai és érdekképviseleti civil szervezet és szakember nevében fordulok Onékhéz.
Nagy orommel és lelkesedéssel tolt el minket annak lehet6sége, hogy 1j fejezet kezd6dik a magyarorszagi
sziilészeti ellatas torténetében.

Latva, hogy az 1Uj kormanyzat nyitott az érintettek véleményére, igényeinek megismerésére,
Osszegyljtottiik kezdd javaslatainkat, amelyekkel a sziilés és a megsziiletés mindségét érinté kedvezd
valtozashoz szeretnénk hozzajarulni.

Ahhoz, hogy minden vagyott gyermek megfoganjon és megsziilessen, alapvet6en két dologra van sziliksége
az embereknek: biztonsagra és a biztonsagos jovObe vetett hitre. A ndék biztonsagérzetének és
gyermekvallalasi kedvének egyik leghangsulyosabb alakité tényezdje pedig: az élmény, amellyel a nék
gazdagodnak gyermekiik vilagrahozatala soran. Akinek jo, ,egészséges” sziilésben van része, az nagyobb
kedvvel véllal tovabbi gyermekeket is.

A sziilés azonban nemcsak a gyermekvallalds miatt fontos, hanem azért is, mert a varandéssag, a
vilagrahozas és vilagrajovetel messzemend hatassal bir mind a sziil6k, mind a sziiletend6 gyermek életére,
rovid- és hosszutavu testi és lelki egészségére, egészség-kilatasaira.

Jelenleg tulzas nélkiil elmondhaté a hazai sziilészeti ellatasrol, hogy a gyermeke sziiletése koriili id6szakban
nagyon sok anya, gyermek és apa keriil méltatlan, megalazo helyzetbe, szenved el felesleges, ezért veszélyes
beavatkozasokat - akar aktiv tiltakozasuk ellenére. A varandos, illetve sziil6 nék gyakran pontatlan vagy
hidnyos tajékoztatast kapnak az allapotukrdl és a lehet6ségeikrol, és szamtalan csalad él at traumatikus
élményeket életiik e sorsformal6 eseménye kapcsan.

(Ezzel egyiitt elismeréssel kell ad6znunk azon sziilés koriil dolgozo szakembereknek, akik gyakran nem tul
motivalo, a kiégés felé hajszolo feltételek kozott, sulyos létszamhidny okozta nyomas alatt végzik dldozatos,
felel6sségteljes munkajukat.)

A kovetkezo oldalakon szeretnénk egy vazlatos képet adni arrél, hogy véleményiink szerint milyen
intézkedések megvalositasa, illetve célok elérése elengedhetetlenek ahhoz, hogy Magyarorszagon
megval6sulhasson a bizonyitékokon alapuld, valéban né-, baba-, apa-, azaz csaladbarat perinatalis
ellatas.
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Latva az 4j kormany szakmai indokokon alapulé dontéshozatal iranti elkotelezettségét, ugy
érezziik, javaslataink egy részével nyitott kapukat dongetiink.

Sok esetben mar az is nagy lépés lesz, ha érvényre jutnak a mar meglevd jogszabdlyi, illetve szakmai
szabalyok (példaul a betegjogok esetében), mas témakban jogszabalyok, egészségligyi szakmai irdnyelvek
megalkotasara, és a szervezeti kultira atalakitisara van sziikség. Egyes intézkedések valdsziniileg nem
igényelnek kiilon6sebb pénziigyi eréforrasokat, masok igen.

Javaslataink hatterében komoly szakmai egyetértés all.

Ha szilikség van a munkankra a javaslatok részletes kidolgozasdban, szakmai indokolas dsszedllitasaban, a
konkrét intézkedések, teend6k feltérképezésében, megvalodsitasaban vagy annak segitésében, akkor allunk
a kormanyzat rendelkezésére.

Az alabb felsoroltak koziil tobb intézkedés komoly anyagi raforditas nélkiil - akar ,azonnal” -
megvalosithatd. Ezek:

- meglevo vajudastamogatd eszkozok hasznalata,

- szabad vajudasi testhelyzet (és kitolasi is, amint a szakemberek megfelel elméleti és gyakorlati képzésben
részestilnek arrol, hogy hogyan kell kisérni a kitolasi szakot nem fekv6 testhelyzet(i n esetében),

- apa (illetve a n6 parja, a tovabbiakban egylitt: apa) és kisérd (dula) egyiittes jelenléte a sziilén6 mellett,

- aranydra mind hiivelyi sziilés, mind csaszarmetszés esetén,

- apa és/vagy kisérd jelenléte csaszarmetszés esetén is,

- gyengéd csaszarmetszés minden sziilészeten,

- a valdsagot tiikrozoé egészségligyi dokumentacio,

- intézkedések a szoptatas szakszeri tamogatasanak és tarsadalmi elismertségének novelése érdekében.

kK k

JAVASLATOK A SZULESZETI ELLATORENDSZER MEGUJITASAHOZ

1. Evidencia alapu, egységesen magas szinvonalu ellatas

Jelenleg a sziilészeti ellatds soran szamos szakember rutinszerien alkalmaz a WHO szerint
nyilvanval6an karos és/vagy hatastalan, ezért megsziintetendd eljarasokat.

Az ellatas nehezen kiszamithat6: az alkalmazott szabalyok és a gyakorlat nemcsak intézményenként,
de sokszor orvosonként, sziilésznénként is eltér.

a) Evidencia alapu, egységes elldtds megvalosuldsa esetén veszit sulyabdél az orvos- és
sziilészndvalasztas kérdése.

b) Mérlegelendd ugyanakkor a sziilésznévalasztas lehet6vé tétele (megteremtve annak jogi és
finanszirozasi kereteit), hiszen a szililészné van ,végig” a sziil6 n6 mellett.

c) Jelentésen emeli az anya biztonsagérzetét, ha varandossaga ideje alatt megismerkedhet az adott
szulészeten dolgozd azon orvosokkal és sziilészndkkel, akiknek a jelenlétére szamitani lehet a
szulésénél.

d) A sziilészeti elldtasra vonatkozéan a jovében késziil6 dokumentumokban (jogszabalyokban,
stratégiakban, irdnyelvekben stb.) a sziilés vezetése Kifejezés helyett a sziilés kisérése
szerepeljen. A sz6hasznalat 6nmagaban is szemléletformalé hatassal bir.

2. Aranyora

Valamennyi koézfinanszirozott és magan egészségligyi szolgaltatd legyen koteles biztositani a
szakmai kritériumoknak megfelel6 médon kivitelezett arany kétéra lehet6ségét minden esetben,
amikor azt az anya és Ujsziilott egészségi allapota lehetévé teszi:
a) ezne lehessen személyi és infrastrukturalis feltételek fliggvénye,
b) mind hiivelyi sziilés, mind csaszarmetszés esetén,
c) ha az arany kétdra az anya allapota miatt nem valdsithaté meg, akkor az Gjsziilott kertiljon az
apavagy - asziil6k ilyen irdnyt kérése esetén - az anya kisérdje, pl. dalaja mellkasara kozvetlen
bo6r-b6ér kontaktusban.
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3. Apa és dula egyiittes jelenléte

Minden kozfinanszirozott és magan egészségiigyi szolgaltato legyen koteles lehet6vé tenni, hogy a
vajidé és sziil6 né mellett jelen lehessen a né parja ES rajta kiviil a né egy kiséréje, példaul a dilaja,
baratndje, édesanyja. (E kérdésben szamos petici6 indult.)

a) Azegészségligyrdl szolo torvényben (a tovabbiakban: Eiitv.) keriiljon egyértelm{ien kimondasra,
hogy az apa szintén sziil, nem pedig csupan az anya kisérdje vagy latogato.

b) Az Eiitv.-ben keriiljon egyértelmlien kimondasra, hogy az apa és a né kisérgje a vajudas és a
szllés teljes id6tartama alatt folyamatosan a ndvel lehet: a felvételkori vizsgalat idején is, és az
intézmény teljes tertiletén (nemcsak akkor, amikor a ng atkertil a sziil6szobara).

c) Az apa és a kiséré mind hiivelyi sziilés, mind csdszarmetszés esetén folyamatosan az anya
mellett lehessen.

d) Az intézmény nem hivatkozhat infrastrukturalis feltételek hidnyara, amikor egy torvényes jog
érvényestilését kellene biztositania.

e) Egyes sziilészeteken - jogellenes mdédon korlatozva a sziil6 né Eiitv. 11. § (5) bekezdésében
foglal jogat - nem engedik meg, hogy a sziilés alatt felvaltva lehessen az anya mellett az apa és
a dula (vagy mas kisérok), esetleg csak egyszeri cserét engedélyeznek.

4. Egy sziilono - egy sziilészno (,one to one” ellatas)

Minden kozfinanszirozott és magan egészségiigyi szolgaltatd legyen koteles biztositani annyi
szllésznbt és vajuddhelyiséget, illetve szilil6szobat, hogy megvaldsulhasson az egy sziil6 n6-egy
szllésznd aranyu ellatas, mivel ez a biztonsagos sziilészeti ellatas egyik alapkove.

5. Sziilésznok vezette sziilészeti osztalyok

Kertljenek felallitdsra olyan sziilészeti osztalyok, részlegek és/vagy intézmények, amelyeket
szilésznok vezetnek, s ahol sziillésznék kisérik az élettani sziiléseket.

a) Sok nd szdmara - az orvos, orvosi eszkdzok, beavatkozasok, gydgyszerek és a miité kozvetlen
kozelsége miatt - a kdérhazban torténd sziiléshez kapcsolddik a biztonsagérzet, mikdzben
legtobben idegenkednek mind a kérhaz légkorétdl, az esetleges felesleges beavatkozasokto],
mind az intézeten kivili sziilést6l. Szamukra a sziilészndék vezette sziilészeti
osztaly/részleg/intézmény lehet a legmegfelel6bb helyszin a sziiléshez.

b) Fé jellemzdbi:

- ,atmenet” az intézeten kivili sziilés és a kdrhazban torténd sziilés kozott;
- kevésbé medikalizalt szemléletet és kornyezetet biztosit;
- a szlilést a fizioldgias sziilés szakértdje kiséri.

c) Ehhez jogszabalyban és a gyakorlatban is egyértelm{ivé kell tenni a sziilészn6k kompetenciait
és felelsségi korét, valamint a sziilésznd-képzésben hangsulyossa kell tenni az 6nallo
szllészndi készségek gyakorlasanak lehetéségét.

d) Meg kell szilintetni azt a szemléletet, amely szerint a sziilészn6 az orvos ,beosztottja”.

6. Egyszemélyes vajudohelyiségek, vajidas és sziilés azonos helyiségben

Minden sziilészeti osztalyon legyenek egyszemélyesek a vajudohelyiségek, s egyben azok legyenek
a szuldszobak is.

a) A fizioldgias vajudashoz szikséges intimitas és biztonsagérzet megteremtéséhez
elengedhetetlen az, hogy a nének ne kelljen mas személy(ek)hez alkalmazkodnia és rajuk is
figyelni, illetve sziilés kdzben ,koltozkodnie”.

b) Ha egy vajuddhelyiségben csak egy né vajudik, akkor nem {itkézhet masik vajud6é né
személyiségi jogaival, ha a n6 parja, dulaja vagy egyéb kisérdje valoban végig a n6 mellett van.
(Sok intézmény ugyanis ezzel indokolja, hogy a vajudéhelyiségbe nem, hanem csak a
szll6szobaba engedi be a n6 mellé a parjat, mondvan, hogy egy férfi jelenléte sértheti a masik
vajudo n6é maganélethez, személyes adatokhoz valé vagy egyéb jogat).
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7. A kérhazakban meglevé vajudastamogato6 eszkozok hasznalhatésaga

Sok sziilészeti osztaly rendelkezik vajudastamogato eszkozokkel (pl. fitnesz labda, kad, sziil6szék,
bordasfal), azonban szadmos helyen nem teszik lehetévé a n6k szamara, hogy hasznaljak azokat.

a) A szild n6 megfelel6 komfort- és biztonsagérzete, testhelyzetének szabad megvalasztasa
onmagaban is hozzajarul a sziilés biztonsadgosabb és az adott anya-magzat paros szamara
megfeleld litemi haladasahoz.

b) A nd mozgasa, a testhelyzetek valtoztatasa - féként a fliggbleges, illetve eléreddld testhelyzetek
felvétele — kedvez a magzat haladé és forgd mozgasai elvégzésének (amit a jelenleg altalanosan
elterjedt fekvd vagy félig 1il6 helyzet kifejezetten nehezit).

c) A testhelyzet szabad megvalasztasa fajdalomcsokkentd hatassal bir.

d) A meleg viz fijdalomcsokkent6 és lazité hatassal bir.

8. Szabad testhelyzet

A sziil6 nének jelenleg is jogaban all szabadon megvalasztani, hogy milyen testhelyzetben és
yhelyszinen” (agy, matrac a padlon, szék, labda, zuhanyzo6, stb.) vajudik és sziil, azonban erre az
intézmények nagy részében nincs lehetdsége, mert - kevés kivételtdl eltekintve - legkésébb a
kitolasi szakban felfektetik az agyra.
a) Atesthelyzetnek meghatarozo jelent6sége van a sziilés soran, mind a sziilés megfelel6 haladasa,
mind a szilénd fajdalomérzete és kontroll-élménye kapcsan.
b) Minden sziilészorvos és sziilészno legyen tisztaban azzal, hogy a sziilésben milyen szerepet tolt
be a mozgas, és hogy hogyan kell kisérni az anyat az egyes testhelyzetekben.
c) Minden sziilészeten alljanak rendelkezésre eszk6zok, butorok (matrac, kanapé, sziil6szék,
labda, kad, bordasfal, stb.), amelyek segitik a n6t az altala kivant testhelyzet felvételében, a
szabad mozgasban.

9. Evés és ivas

Egyetlen sziilészeten se tiltsak meg rutinszer(ien a sziilénének, hogy egyen, igyon.
a) A nodnek avajudas alatt megfelel6 taplalékra és folyadékra van sziiksége.

10. A sziilési terv figyelembevétele

a) Meg kell vizsgalni azt a kérdést, hogy varhatéan lenne-e pozitiv hatdsa annak, ha a sziilészeti
dolgozok szamara kotelezd lenne, hogy a sziil6né sziilési tervében foglaltak szerint jarjanak el
(ha azok teljesitéséhez rendelkezésre allnak a szakmai, személyi és targyi feltételek).

b) Meg kell vizsgalni azt a kérdést, hogy varhatéan lenne-e pozitiv hatdsa annak, ha - a szébeli
tajékoztatas és indokoldas mellett - kotelezd lenne a né egészségligyi dokumentacidjaban
irasban is megindokolni, ha az orvos, szililészn6 nem a sziilési tervben foglaltak szerint kiséri a
sziilést.

11. A csaszarmetszések aranyanak csokkentése

Az orszaggylilés/kormanyzat hozzon a csaszarmetszési arany csokkentését célzo intézkedéseket.
a) Magyarorszagon 42 % felett van a csaszarmetszések aranya.
b) Szamos eszkozi 1étezik, amely bizonyitottan alkalmas a csaszarmetszések gyakorisaganak
csokkentésére.

11. Gyengéd csaszarmetszés minden sziilészeten

A csaszarmetszést az orszag minden koz- és maganfinanszirozott sziilészetén legyen kotelez6 az un.
gyengéd csaszarmetszés elvei szerint végezni. Ez alapvetden a kovetkezdk egylittes megvaldsitasat
jelenti:

a) amagzat lassu kiemelése,

c) tompitott fény kiemeléskor,

d) akoldokzsinor késleltetett elvagasa,

e) seeding elvégzése,
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f) az Gjsziilott rogton az anya hasara/mellkasara kertil, bér-bér kontaktusba (vizsgalata, mérése
is itt torténik),

g) a babat nem viszik el a miitéti seb 6sszevarrasanak idejére sem (az anya mellkasan van; ha ez
egészségi ok miatt nem lehetséges, akkor az apa, a kisérd - akar a dula - mellkasan, b6ér-b6r
kontaktusban),

h) arany kétéra biztositasa,

i) az Ujsziilott az anya miitét utani, 6 6ras fekvése alatt is az anyaval lehet ugy, hogy az anya kap
segitséget az Ujsziilott megtartasaban, ellatdsaban, szoptatdsaban (akdr az egészségiigyi
személyzet tagjatol, akar a parjatol, dulajatél),

j) az apa vagy a né egy kisér6je (dulaja) a miitét utani, 6 6ras fekvés alatt is az anya mellett
lehessen.

k) [Azi)-j) pontokban foglaltak jogi kereteit adottnak is tekinthetjiik: iii.]

12. Legalabb egy Kiséro6 csaszarmetszés esetén is

Minden kozfinanszirozott és magan egészségiigyi szolgaltatd legyen koteles lehet6vé tenni, hogy a

csaszarmetszésen ates6 né mellett jelen lehessen legalabb egy 6 kisérd.

a) A csaszarmetszésen atesd nének legyen arra is joga és lehet6sége, hogy az egy {6 kisérdje
mellett a dulaja is mellette lehessen a miitét ideje alatt.

b) Anének legyen arra joga és lehet6sége, hogy az apa és/vagy a dulajuk segithessen abban, hogy
az Ujsziilott a seb zarasa alatt az anya mellkasan lehessen.

13. Gyogytornasz csaszarmetszés utan

Minden csdszarmetszésen atesett n6t latogasson meg gyogytornasz a gyermekagyas osztalyon, és
lassa el a seb, illetve a heg ellatasara és kezelésére, és az ajanlott életmodra vonatkozo6 szakszer(
ismeretekkel.

a) Mind tb-finanszirozott, mind magan egészségligyi szolgaltatok esetében.

b) A csaszarmetszés sebének megfelel§ gyégyuldsa, az anya rovid- és hosszutavd egészsége
szempontjabol nagy jelentésége van annak, hogy a né rendelkezik-e a seb, illetve a heg
ellatdsdra és kezelésére, és az optimdlis gyogyuldst tadmogatd életvitelre vonatkozé
ismeretekkel.

14. Perinatalis veszteség

A perinatdlis veszteséget atélo sziil6k kiilonleges banasmoédot és kommunikaciét igényelnek, amit
az orvos- és sziilészndképzés részévé kell tenni.

a) A perinatdlis veszteség tag fogalom, feldlei nemcsak az abortuszt, vetélést, halvasziilést,
Ujszilott-halalozast, de a sikertelen medddségi kezelést, beteg, fogyatékos gyermek sziiletését,
és az extrém korasziilést is.

b) Az ellatéknak képesnek kell lenniiik arra, hogy veszteség esetén is empatikusan, tamogatd
modon kommunikaljanak.

c) Az szul6knek joguk van ahhoz, hogy megnézzék elveszitett embridjukat, magzatukat,
ujszilottjiiket, mélté modon elbucsizzanak téle és eltemethessék. Elengedhetetlen, hogy ne
csak joguk, de lehetdséglik is legyen erre - szakmai és pszicholdgiai szempontokbdl is megfelel6
tajékoztatast kovetden és kisérés mellett.

d) Aveszteséget atélg, illetve atélt anyakat az élethelyzetiikh6z mélto helyiségben helyezzék el, ne
a vajudo, illetve frissen sziilt anyakkal egyiitt, és ne a terhespatologian.

e) Abortuszon atesd, vetéld, halvasziild né szamara is biztositani kell az apa és a kiséré (dula)
jelenlétének lehetdségét.

15. Sziil6k 0-24 oras jelenléte a PIC-en

Az anya és/vagy az apa folyamatosan lehessen gyermeke mellett, ha a gyermek perinatalis intenziv
ellatasban részestil.

Az Elitv. szerint a kiskord gyermeknek joga van ahhoz, hogy sziil6je mellette tartézkodjon a kérhazi
ellatds soran. A Magyarorszag altal is ratifikalt ENSZ Gyermekjogi Egyezményv kimondja, hogy a
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gyermek legjobb érdeke elsédleges szempont. Az ombudsman 2019-ben kiilon kiemelteY, hogy a
korasziilott intenziv osztalyon 1év gyermek joga és legjobb érdeke a sziil6 allando jelenléte.

a) A sziil6 gyermek melletti jelenléte gydgyszer mind a sziil6, mind a csecsemd szamara.

b) A kozvetlen bOr-b6r kontaktus, a kenguru gondozas bizonyitottan hozzajarul a korasziilottek
allapotanak stabilitasahoz, mar a megsziiletés pillanatatol kezdve.

c) A szoptatds és az anyatejes taplalas (ha ez nem megoldhat6, donor anyatej adasa) erdsiti az
Ujsziilott immunrendszerét (igy fert6zésekkel szembeni ellenalléképességét), csokkenti a
rehospitalizacié valoszinliségét, segiti a sziil6-gyerek kotddés kialakulasat, ezért tamogatandé
minden esetben, amikor nincs egészségbeli kizaré oka.

d) A szilék folyamatos jelenléte segiti a gyermek idegrendszerének fejlédését, alvasanak
védelmét, és a sziil6 jelenlétének, hangjanak, érintésének bizonyitottan fajdalomcsillapitd
hatasa van.

e) Haasziil6k folyamatosan, korlatozas nélkiil jelen lehetnek gyermekiik mellett, akkor ez id6 alatt
elsajatitjak az ujsziilott gondozasahoz sziikséges ismereteket, készségeket.

f) Ajelenlét lehet6sége egésziiljon ki a sziilének nyujtott megfeleld (pszichés) tAmogatassal.

16. Ambulans sziilés

Az Eiitv-ben keriiljon egyértelmlien rendezésre az ambulans sziilés kérdése.
a) Soknd, illetve csalad szeretné sziilés utan 24 draval az Gjsziilottel egyiitt elhagyni a kérhazat.
b) A jogi szabalyozas megalkotasakor ki kell térni arra a kérdésre is, hogy ki felel6s a gyermek és
az anya ellatasaért a 2-3. napon, milyen betegutat kell kovetni, ha ebben az idészakban van
sziikségiik egészségiigyi ellatasra.

17. Teljeskorii tajékoztatason alapulé dontések

A gyakorlatban is valésuljon meg a sziil6 n6 azon joga, amely szerint teljeskori tajékoztatast
kovetden, megtévesztéstdl, fenyegetéstdl és kényszertdl mentesen donthet arrdl, hogy beleegyezik-
e az egyes beavatkozasokba.

a) Abeleegyezés és visszautasitas joganak gyakorlasahoz elengedhetetlen a jogilag és szakmailag
megfelel6 tajékoztatas.

b) Szamos sziilészeten el6fordul az a jogszertitlen gyakorlat, hogy a kdrhazba érkez6 vajudé nével
mar adatai felvételekor aldiratnak egy altalanos tdjékoztatast tartalmazo, akar ,minden
sziikségessé valo” beavatkozasba val beleegyezést tartalmazé formanyomtatvanyt. igy a
tajékoztatas nem egyéniesitett és nem az aktudlis helyzetekhez igazodik.

c) Kilon is kiemelendd részteriilete az orvosi/szlilésznéi tdjékoztatasi kotelezettségnek a
szllésinditas, a szintetikus oxitocin hormon, az opioid-tartalmu fajdalomcsillapit6 gyogyszerek,
az EDA, a Kristeller-féle mtifogas, a korai és kés6i koldokzsinor-elszoritas rovid- és hosszatavu
hatasainak (el6nyeinek és kockazatainak) ismertetése.

d) Nagyon fontos lenne, hogy az anya mar varandossaga alatt részletes és szakszer( tajékoztatast
kapjon a c¢) pontban foglalt informaciékrol (is), hiszen sziilés alatt médosul az informacidk
befogadasanak, értelmezésének és a dontéshozatalnak a médja.

e) Ha a szlilészeti ellatast nyujté szakember nem alarendelt, inkompetens betegnek tekinti a nét,
hanem feln6tt, cselekvéképes embernek (ahogy az is), és megbizik abbéli képességében, hogy
felel6sségteljes dontéseket tud hozni a sajat és gyermeke életét és egészségét érintd
kérdésekben, akkor kevesebb tér marad az olyan tipusu érvelésnek, hogy ,Ha nem mikodik
egyltt, meghalhat a baba. Ezt akarja?”.

18. A valoésagot tiikrozo egészségiigyi dokumentacio

A gyakorlatban val6suljon meg az Eiitv. azon el6irasa, amely szerint a né egészségiigyi

visszautasitott és elvégzett beavatkozasnak.

a) A gyermek egészségligyi dokumentaciéjanak oly médon kellene tartalmaznia a gyermek
allapotara, fejlédésére vonatkoz6 adatokat, hogy azok alapjan tudomdanyos eszkozokkel
vizsgalni lehessen a sziiletése koriilményei és az egészségi allapota kozott hosszu tavon
jelentkez6 Osszefliggéseket.
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19. Perinatalis szakember/pszicholégus minden sziilészetre

Minden kozfinanszirozott és magan egészségiigyi szolgaltatd legyen koteles biztositani, hogy a
szllészeti és a gyermekagyas osztalyon minden hétkéznap elérhetd legyen perinatalis
(szak)tanacsadé vagy perinatalis teriileten jartas pszicholdgus.

20. Fogantatasi nehézséggel kiizd6 parok tamogatasa

A fogantatasi nehezitettséggel kiizd6 parok kiilonleges banasmddot és kommunikacidt igényelnek,
amit az orvos- és sziilészn6képzés részévé kell tenni.

a) Az ellatoknak képeseknek kell lenniiik arra, hogy esetiikben is empatikusan, tamogaté mdédon
kommunikaljanak.

b) Andnek, illetve a parnak joga van ahhoz, hogy a lehetd legteljesebb kori tajékoztatast kovetéen
dontson a felkinalt kezelések igénybevételérdl és az embridk sorsardl (a jogszabalyok adta
keretek kozott).

c) A termékenységi problémaval kiizd6é paroknak legyen joguk és lehetéségiik a lombikprogram
mellett/helyett mas, evidencian alapul6 eljarasokat (pszichoterapia, életmoéd-tanacsadas stb.)
is igénybe venni, errdl is kapjanak teljeskori tajékoztatast.

d) Az allam finanszirozza azokat az ellatéhelyeket is, ahol magas szakmai szinvonalon, de miivi
beavatkozas elvégzése nélkiil kezelik a termékenységi problémakat.

21. A méhlepény jogi statusza

Keriiljon egyértelmlien meghatarozasra a méhlepény jogi statusza: jogszabaly mondja ki, hogy a

megsziiletett, illetve csaszarmetszés soran eltavolitott méhlepény nem egészségiigyi hulladék,

hanem az anya és magzat kzds szerve, amelynek tovabbi sorsarol az anyanak van joga rendelkezni.

a) Az anya donthesse el, hogy haza kivanja-e vinni a méhlepényt, vagy a kérhazban hagyja.

b) Ha az anya szeretné magaval vinni a méhlepényt, akkor a kérhaz tajékoztassa annak
biztonsagos kezelési, tarolasi, eltemetési, felhasznalasi modjairol.

22. A sziilészeti eroszak felszamolasa

Magyarorszagon (is) létez6 jelenség a sziilészeti erészak. Ezt el kell ismerni és hatékony

intézkedéseket kell hozni megsziintetése érdekében.

a) Ennek egyik eszkéze az, hogy az orvos-, sziilésznd- és csecsemdapold-képzésbe beépiil a
tiszteletteljes, empatikus, partneri kommunikaciéra és ellatasra vonatkozd, valamint a
betegjogok gyakorlati megvaldsitdsara vonatkozé elméleti és gyakorlati tananyag, hatékony
szamonkéréssel.

b) Tovabbi eszkdz a paciens-elégedettség mérése, elemzése és annak nyoman intézkedések
tervezése és megvaldsitasa.

c) Legyen lehetdség felelosségre vonni a szilészeti erdszakot elkovetd személyt; ennek anyagi és
eljarasi szabalyait ki kell dolgozni.

d) Ezakar a betegjogok védelmét szolgalé leend6 intézményrendszer keretei kozé is helyezhetd.

23. Intézeten Kiviili sziilés

a) Az érintett szakemberek (az intézeten kiviili sziilést kisérd sziilészndk) és az érintett csaladok
képviseldinek bevonasaval vizsgaljak feliil és sziikség esetén moédositsak a 35/2011. (1II. 21.)
Korm. rendeletet, killonos tekintettel az intézeten kivili szilés feltételeire és a kizard
tényezdkre.

b) Az intézeten kiviili sziilésnek is legyen a tarsadalombiztositas altal (legalabb részben)
tamogatott formaja. (Az alapvetd jogok biztosa szerint'i alapjogi visszassagot teremt, hogy a nék
- a tb.-finanszirozas hianya miatt - a sziilés helyszinének szabad megvalasztasa kapcsan nem
élhetnek érdemben 6nrendelkezési jogukkal).

c) Ahhoz, hogy az intézeten kiviili sziilés valds valasztasi lehet6ség lehessen, szilikség van arra,
hogy az orszag egész teriiletén megfeleld szamu neonatoldgus alljon rendelkezésre.
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d) A haziorvosok, hazi gyermekorvosok, véddéndk, sziilész-négyogyaszok és sziilészndk
részesiiljenek hatékony és értékitéletmentes képzésben az intézeten kiviili szlilésrél is (annak
természete, jellemzdi, jogi szabalyozasa, a biztonsadgossagara vonatkozé hiteles statisztikai
anyagok, otthonsziilést kisérd sziilészn6kkel valé személyes beszélgetés stb.).

24. Az egészségiigyi szakmai iranyelvek jogi statusza és kidolgozasanak rendje

a) Keriiljon egyértelmlien meghatarozasra az egészségligyi szakmai iranyelvek (protokollok) jogi
kotelez6 ereje: az, hogy a protokoll ajanlas-e vagy Kkotelezéen kovetendd szabaly.
A 8/2013. (1ll. 5.) EMMI rendelet definicidja szerint a protokoll ajanlassorozat, ugyanakkor az
Eltv., a 18/2013. (IIl. 5.) EMMI rendelet és a 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet alapjan
egyértelmiien kotelez6en kovetendd.

b) Az egészségligyi szakmai kollégium minden esetben vonja be - targyalasi joggal, nemcsak
véleményezési joggal - az adott szakma altalanosan elismert civil képviseldit az iranyelvek
megalkotasaba.

c) Szilészeti targyu iranyelv megalkotasaba gyakorlé sziilészné (mind kérhazi, mind intézeten
kiviili sziiléseket kisérd sziilésznd), védoénd, fejlédésneurolégus szakorvos, neonatologus
szakorvos, pszichologus, perinatdlis szaktanacsadd, gyégytorndsz, korai fejleszté szakember,
szoptatasi tanacsado is keriiljon bevonasra.

25. Egészségiigyi szakmai iranyelvek feliilvizsgalata

A haroméves érvényességi id0 lejarta el6tt kertiljenek feliilvizsgalatra az alabbi iranyelvek (az elért
»vivmanyokat” megtartva):
a) acsaladkoézpontu sziilészeti és Ujsziilott-ellatasrol szolé egészségiigyi szakmai irdanyelv,
b) az csaszarmetszésrol szol6 irdnyelv (kiilonosen: orvosi indok nélkiil, anyai kérésre végezhetd
csaszarmetszés),
c) a sziilésindukciordl szolo irdnyelv (kiilondsen: alacsony kockazati varandoés kotelezd
tajékoztatasa a 39. héttdl végezhetd elektiv indukcié lehetéségérdl - ezen dj rendelkezés
megalapozottsagat még a protokoll altal hivatkozott ARRIVE trial sem tdmasztja ala).

26. Az egészségiigyi szakmai Kkollégium sziilészet és ndgyogyaszat tagozatanak Osszetétele;
onallo sziilésznoi tagozat

a) Irjael6jogszabaly, hogy az egészségiigyi szakmai kollégium sziilészet és négydgyaszat tagozata,
valamit apolasi, szakdolgozoi és szililészn6 tagozata olyan tagokbdl allhat, akik — amellett, hogy
szaktertletiik elismert elméleti tudassal biré képviselbi - relevans gyakorlati tevékenységet is
végeznek (pl. kisérnek sziiléseket) és gyakorlatukban kizarélag naprakész, bizonyitékokon
alapul6 eljarasokat alkalmaznak.

b) Megfontoland6 6nall6 sziilészndi tagozat létrehozasa.

c) E testiiletekben legyen minimum kiegyenlitett a tagok nemi aranya, és szerepeljenek benne a
perinatalis szakterililet mas - nem orvos végzettségii - szakmai képvisel6i is [1d. 24 /c) pont].

27. Az érintettek bevonasa

Az orszaggyiilés, illetve a kormany a ndéi (reprodukcids) egészséget és a sziilészeti és Ujszilott-
ellatast érinté minden kérdés, intézkedés tervezésébe vonjon be ndéket és csaladokat képviseld
szakmai és civil szervezeteket, személyeket.

a) No6iérdekvédelmi és szakmai civil szervezetek példaul: Masallapotot a sziilészetben! mozgalom,
EMMA Egyesiilet, NANE Egyesiilet, TASZ, Hintalovon Alapitvany, PATENT Egyesiilet, MPPPOT,
Magyar Dulakor Egyestilet, Békés Dulakor, Magyarorszagi Duldk Egyesiilete, Csaszarvonal,
EletErzés Egyesiilet, KORE, Melletted a helyem, Ablak a vildgra projekt, Anyatejit
Tudaskozpont, Magyar Szoptatasi Tanacsadok Kozossége, Szoptatasért Magyar Egyesiilet,
Labrisz Egyesiilet, LLL, Fliggetlen Babak Szovetsége Egyesiilet, Magyar Sziilészn6k Egyesiilete,
MAVE, Adj Eletet Alapitvany, Korabban Erkeztem Alapitvany.
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28. A ndi reproduktiv 6nrendelkezést érinté kérdések rendezése - egyensiillyban a magzati
jogok védelmével

Az érintettek képvisel6inek bevonasaval Kkeriljenek (Ujra)szabalyozasra a kovetkezd fontos

kérdések:
a) a32/1992. (XIl. 23.) NM rendelet azon rendelkezése, amelynek alapjan az orvos koteles meg-
mutatni a terhességmegszakitast kérd nének a magzati életfunkcidkra utal6 jelet (szivhangot);
b) azun.,72 6ras tabletta” vénykotelessége;
c) az abortusztabletta engedélyezhetdsége;
d) fogamzasszabalyoz6 ismeretekhez és eszkozokhoz valé hozzaférés minden né (és férfi)
SzZamara;
e) menstruacios szegénység felszamolasa.

29, Statisztikai adatok

Alljanak rendelkezésre nyilvanos, mindenki szamara hozzaférhetd, részletes statisztikai adatok:

a)
b)
c)
d)
e)

mind a magan, mind a kozfinanszirozott egészségligyi ellatasra vonatkozoan,

mind a kérhazi, mind az intézeten kiviili sziilés tekintetében;

egészségligyi szolgaltatdkra lebontva is;

alacsony és magas kockazatl varandossagokra és sziilésekre lebontva is;

a gylijtendd adatok kozott szerepeljenek tobbek kozott a kovetkezdk:

sziiletési hét, sziilésinditas (oka, modszere), a gattajéki szeméremszorzet leborotvalasa, braniil behelyezése,
intravénas infazié bekotése, bedntés, a magzatburok levalasztdsa a méhszajrol, méhszajtagitas,
burokrepesztés, burokrepedés, hiivelyi vizsgalatok szama/sziilés, étel és ital fogyasztasanak
megtiltdsa/lehet6vé tétele, vajidasi és kitolasi testhelyzetek, gdtmetszés, gatrepedés, iranyitott kitolas, a méh
fels6 részére gyakorolt nyomas kitolaskor, a koldokzsindr elvagasanak ideje, a méhlepény megsziiletésének
ideje, a méhlepény sorsa, az anya és a baba kiilonvalasztasa sziilés utan, aranyora megtorténte /hianya, apaval
val6é bérkontaktus megtorténte/hidnya, aranyora csaszarmetszés esetén, szintetikus oxitocin alkalmazasa,
infazié adasa, folyamatos CTG, intermittdld magzati monitorizalds, hdlyagkatéterezés, vakuum, fogd
alkalmazasa, a méhiireg manualis vizsgalata sziilés utan, csadszarmetszés, gyengéd csaszarmetszés, VBAC,
hegbetapintas, az Gjsziilott 1égutainak leszivasa, seeding elvégzése csaszarmetszés utan, No-spa alkalmazasa,
vizben vajudas, vizben sziilés, gyégyszermentes fajdalomcsillapité mdodszerek, gyogyszeres fajdalomcsillapité
modszerek (opioidok, EDA, kéjgaz, spinalis érzéstelenités, a gat helyi érzéstelenitése), szoptatds mar a
szlil6szoban/miitében, jelen volt-e a sziilésnél/miitétnél masik sziilg, illetve kisérd, kereste-e fel gy6gytornasz
az anyat, ambulans sziilés, intézeten kiviili sziilésbél kérhazba szallitas, anyai és Ujsziilott-mortalitasi és
morbiditasi adatok.

30. Uj ismeretek az orvos- és sziilésznéképzés tananyagaban

Az orvos- és sziilészn6képzés tematikajaba és vizsgakovetelményeibe épiiljenek be (vagy kapjanak
hangsulyt, ha mar benne vannak) az alabbi ismeretek:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)

h)
i)
j)
k)
D

m)

a fiziologias sziilés jellemz6i, gyakorlati bemutatasa, haboritatlan sziilés bemutatasa (pl.
videdfelvételen, anyai elbeszélésbdl, babaval valé beszélgetéssel),

a babai és a medikalis szemléletli gondoskodas jellemzdi, eltérései, sziilési kimenetelekre és
anyai elégedettségre vonatkozo hiteles statisztikaik,

a sziilési fajdalom szerepe, jellemz06i, az anyai biztonsagérzet és a fajdalom kapcsolata,
gyogyszermentes fajdalomkezelési stratégiak, eszkozok,

medenceveégl sziilés kisérése,

VBAC Kkisérése,

ikerszilés kisérése,

allo, guggolo, térdeld, négykézlabas, oldalt fekvo testhelyzetii n6 kisérése mind a vajudas, mind
a kitolas soran,

vizben sziilés (beleértve a kitolasi szakot is) kisérése,

tdmogato, asszertiv kommunikacio,

perinatalis veszteség kezelése,

fejlédést tAmogatd ujsziilott intenziv ellatas

traumatudatos ellatas,

a sziilészeti beavatkozasok kapcsolata egymassal (un. beavatkozasi kaszkad) és a fiziolégias
szllést ,eltérit6” hatasuk, valamint a szoptatasra gyakorolt hatasuk,
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31

32.

33

n) a sziilészeti beavatkozdsok anyara, ujsziilottre, illetve kettejiik kapcsolatara gyakorolt
tavolhatasai,

0) azendogén és a szintetikus oxitocin hatasainak eltérései, a szintetikus oxitocin alkalmazasanak
rovid- és hosszutavu testi és pszichés hatasai,

p) az EDA sziilésélményre, korai kot6désre és szoptatasra gyakorolt hatasai,

q) a csaszarmetszés hosszatavu testi és pszichés hatasai,

r) agyengéd csaszarmetszés fogalma és kivitelezése,

s) akoldokzsindr szerepe a sziilés utan, a késéi koldokzsindr-ellatas jelentdsége,

t) azarany kétora jelentése, jelentdsége, kivitelezése,

u) az intézeten kiviili sziilés jogi szabalyozasa és jellemzdi (biztonsagossaga, statisztikai adatok,
babai kompetenciak, anyai élmények, stb.),

v) aszoptatds és anyatejes taplalas jelentdsége, testi és lelki hatasai,

w) a laktaci6 anatomiaja és élettana, szoptatdsmenedzsment alapismeretek, Az anyatejet
helyettesito anyagok marketingjének nemzetkozi kddexe tartalma.

Ezek az ismeretek - a d)-h) pontok kivételével - keriiljenek be a véd6n6- és a csecsemdbapolo-képzés
tematikajaba és vizsgakovetelményeibe is.

A kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzések tematikajaban rendszeresen szerepeljen a szoptatas
témakore, és ezeket az el6adasokat IBCLC laktacids szaktanacsadé tartsa.

. A szoptatas tamogatasa

a) A szilészeti és csecsemdosztalyok valamennyi orvosa és szakdolgozoja rendelkezzen korszert
csecsemO-taplalasi ismeretekkel mind a szoptatds, mind a tapszeres taplalas kérdésében.

b) A korhazi tartézkodas szilést, illetve csaszarmetszés kovetd ideje alatt legyen minden nd
szamara elérhet6 szakiranya végzettségli szoptatdstdmogaté szakember (laktacids
szaktanacsado, IBCLC laktaciés szaktanacsad6, Anyatejut szoptatasi tanacsadd) és/vagy az
anyat latogathassa meg ezid6 alatt a maga altal behivott szoptatasi tandcsad6 vagy 6nkéntes
szoptatasi segitd.

c) Minden anya-baba paros igénybe vehessen kozfinanszirozott ellatas keretében legalabb egy, de
inkabb kettd otthoni laktacios tanacsadast.

d) A szoptatas tamogatasanak hatékony jogi eszkoze lenne, ha az Orszaggy(ilés torvénybe iktatna
Az anyatejet helyettesité anyagok marketingjének nemzetkézi kédexét.

Hatékony visszajelzési rendszer, panaszkezelés és min6ségbiztositas

a) A sziilészeti és Ujsziilott-ellatast végzd kozfinanszirozott és magan egészségligyi szolgaltatok
miikodtessenek hatékony visszajelzési rendszert, amelyben gyfijtik mind a pozitiv, mind a
negativ kliens-tapasztalatokat.

b) A 2023. évi XXV. torvény vonatkozzon a nem koézfinanszirozott egészségligyi szolgaltatokhoz
érkez0 panaszok intézésére is.

c) A visszajelzéseknek és panaszoknak legyen kovetkezménye a szolgaltaté6 miikodésére
(személyzeti és egyéb dontéseire) nézve, akar a financialis timogatas szintjén is.

d) Mikodjon hatékony mindségbiztositasi rendszer minden egészségiigyi szolgaltatonal.

. Hatékonyj, fiiggetlen szakmai feliigyelet

Az egészségligyi szolgaltatok szakmai felligyeletét fliggetlen szervezet/személy lassa el,
amelynek/akinek partatlansagat hatékony 6sszeférhetetlenségi és egyéb garanciak biztositjak.

34. A tanulast segité szakmai feliigyelet; az egészségiigyi dolgozdok hibazastol valo félelmének
csokkentése

Az alabbi megoldasok jelentdsen csokkenthetik az egészségiigyi dolgozok pszichés terheit és

megkonnyitenék a medikalizalt szemlélettdl val6 elmozdulast:

a) szovédményes sziilészeti esemény el6forduldsakor egy szakmai grémium végezzen szakmai
alapu kivizsgalast, s ez dontson arrél, hogy tortént-e szakmai mulasztas, vagy a sz6védmény
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megfeleld szakmai ellatas mellett kovetkezett be - az ilyen tipusu vizsgalat csokkentené az
orvosok birdsagi eljarastol (miihibapertdl) valo félelmét;

b) azon esetekben, amelyekben nem tortént szakmai mulasztast, am a gyermek és/vagy az anya
egészségkarosodast szenvedett, a csalad kapjon anyagi tamogatast egy allami alapbol;

c) ha pedig tortént szakmai mulasztas, akkor kartéritési igény legyen érvényesithetd.

35. A szoptatas tarsadalmi elismertségének novelése

A kormany tegyen lépéseket annak érdekében, hogy a tarsadalom biol6giai normaként tudja kezelni
a szoptatast.
a) A szoptatas és a tapszeres taplalas nem egymas alternativai. A biol6giai norma a szoptatas.
b) Nem érheti hatrdnyos megkiilonboztetés, kirekesztés, megszégyenités a nyilvanos helyen
(étteremben, strandon, utcan, mizeumban stb.) szoptaté néket.
c) A magyar allamnak is maradéktalanul be kell tartania és tartatnia Az anyatejhelyettesité
anyagok forgalmazdsdnak nemzetkézi kddexe el6irasait.

36. Szexualis nevelés, egyenrangu kapcsolatra, sziill6ségre nevelés

a) Kapjon helyet a kdznevelésben a korszerli szexualis nevelés, és az egyenl6ségen alapuld
kapcsolatra, a sziil6ségre, csaladi életre nevelés.

d) Keriljon feliilvizsgalatra a koznevelési intézményekben végezhetd egészségfejlesztési
programokra vonatkozoé jogi szabalyozasVi.

Kk %

Kelt Budapesten, 2026. majus 23-an.

Irta, és az aldiréktol érkezé javaslatokkal egybeszerkesztette:

dr. Ecsedi Gabriella

Jjogdsz, népegészségligyi szakember, dula, dnkéntes szoptatdsi segitd
+36203216788
ligkecs@gmail.com

A javaslatokat tamogatdlag alairjuk:

- Adj Eletet Alapitvany

- Alternatal Alapitvany

- Anyatejut Tudaskdézpont, Rozsa Ibolya

- Apasag a sziilésben projekt, Nadas Matyas

- Babahordozasért Kézhasznu Alapitvany, Dr. Berecz Bernadett, laktaciés szaktanacsado, IBCLC,
hordozasi és alvastanacsad6, biologus és Fésiis-Tolmacsi Petra, hordozasi és alvastanacsado,
perinatalis szaktanacsado, a Beli Buba Babahordozo6 Iskola iskolavezet6i

- Dr. Balint Balazs, sziilész-n6gyo6gyasz szakorvos

- Békés Dulakor, Békés Emoke

- Béres Edina, fiiggetlen baba

- Dr. Bodecs Péter, sziilész-n6gyogyasz féorvos

- Csorgoné Polgar Andrea, pedagogus, perinatalis szaktanacsadd

- Fiiggetlen Babak Szovetsége Egyesiilet

- Dr. Geréb Agnes, sziilész-négyogyasz szakorvos

- H. Molnar Aniké, baba, szoptatasi tanacsado (LLL)

- Horvathné Goncz Anna, diplomas sziilésznd, perinatalis szaktanacsadé-jelolt, fliggetlen baba

- Hoztam e vilagra projekt, Papp Szilvia Vivi
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- Korasziilottekért Orszagos Egyesiilet, Foldvari Nagy Zsuzsanna, perinatdlis szaktanacsadd,
képz6do egészségligyi szakkozgazdasz

- Korabban Erkeztem Alapitvany

- Kosztolanyi Anna Réza, baba, Babaszolgalat Kft.

- Korizs Kata, szakujsagiro

- Magyar Pre- és Perinatalis Pszicholdgiai és Orvostudomanyi Tarsasag (MPPPOT)

- Magyar Sziilészndk Egyesiilete

- MASA Sziiletéshaz és Babakozosség Kft.

- Melletted a helyem Egyesiilet, Dr. Nador Csaba, Nagy Livia, Afonyiné Kalé Tiinde

- Monori Eva, fiiggetlen baba és laktaciés szaktanacsado

- Pet6 Eva, fiiggetlen baba

- a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség- és Sporttudomanyi Kar egészségpszicholdgia MSc hallgatdi
kozil: Fekete Fanni, Hercegh Maté, Ligeti Cintia Sajti-Balogh Mariann, Takacs Klaudia,
Uberhart Anita

- Prof. Varga Katalin, PhD, DSc, ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar

- Zagoni Bettina, perinatalis tanacsado, dula, jégaoktatd, néi kor vezetd, a Modern Goddess alapitdja

A fenti pontokat Prof. Dr. Acs Nandor, Dr. Nagy Sandor PhD és Prof. Dr. Varbiré Szabolcs is
megismerte, tilnyomo részben egyetértenek azokkal és nyitottak a szakmai egyeztetésre.
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sulyu magzat esetén javasoljanak,

kedvezo6tlen méhszaj-statusz esetén a sziilésinditast méhszajérleléssel kezdjék,

intermittal6 magzati szivhanghallgatas elektronikus monitorozas helyett,

magzati fejbdr-stimulacié alkalmazasa kéros vagy bizonytalan CTG-lelet esetén,

amnion-infuzié adasa a csaszarmetszésroél torténé dontés elott,
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mozgas vajudas kdzben; haton fekvés keriilése,

megfeleld folyadékbevitel,

vizben sziilés,

mogyoro-labda hasznalata EDA esetén,

tlirelmes, id6t biztosit6é hozzaallas a vajudas és a kitolas soran,

sziilészndi ellatas (az orvosi ellatas alternativajaként).

Forrasok: A Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a csdszarmetszésroél; Dr. Rebecca Dekker, PhD:
Evidence on: The ARRIVE Trial and Elective Induction at 39 Weeks
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