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A XX. szdzadban a sziilészeti elldtds intézményesitése nem jelentette az otthon sziilések megsztinését, bér a tervezett
intézeten kiviili sziilések ardnya minimalisra csokkent. A szerzSk attekintik a magyarorszagi babdk helyzetének dtala-
kuldsat, az otthon sziilés helyzetét. A magyar kormdny 2011-ben térvényileg szabdlyozta a kérhazon kiviili sziilésze-
ti ellatast, majd 2014. jalius 1-jétdl lehetGvé tette a sziilészni varandbsgondozast, ami el6relépést jelent a babai
modell kialakuldsa felé. A tanulmdnyban a szerz6k bemutatjik 6t nyugati kutatds eredményeit, amelyek az otthon
sziilés biztonsdgossiginak kérdésével foglalkoznak. Egy kozelmultban publikilt tanulmanyt is feldolgoznak, amely-
ben a kérhazi beszillitdsokat tobb szempontbdl is elemezték. Végiil megvizsgaljdk hirom magyar babapraxis statisz-
tikai adatait. Megdllapitjak, hogy az alacsony esetszamu hazai adatok ellenére a beszallitasok ardnya hasonl6 a kiilfoldi
tanulminyok adatsoraihoz. A kutatdsi eredmények és a gyakorlati tapasztalatok attekintésével arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy a résztvevsk kozotti tiszteletteljes kommunikicid és a csaladok felkészitése az esetleges korhazi transz-
portra lehet az alapja a zokkenémentes ellatdsnak. Orv. Hetil., 2016, 157(11), 415-423.

Kulcsszavak: otthon sziilés, sziilésznd, biztonsag, korhaz, beszallitas

Changes in the situation in out-of-hospital birth and the role of midwives in
Hungary

The rate of homebirth decreased significantly by the 20th century, however, the practice has never disappeared. The
Hungarian government issued a regulation of out-of-hospital birth in 2011, then allowed midwives to provide pre-
natal care for low-risk mothers in 2014. These were great steps toward the midwifery model of care. In this study the
authors gathered the statistics of three licensed Hungarian out-of-hospital service providers. Despite the low number
of cases, the data confirm that the rate of hospital transports in Hungary is quite similar to those found in other
countries. The authors present five different studies to demonstrate that home births are just as safe as hospital births.
Finally, the authors summarize a study in which hospital transports based on several criteria were analyzed. The au-
thors conclude that in these events, fear and prejudice influences the participants on either side, harming interprofes-
sional relationships. To improve the care given, mutually respectful communication and education of families about
the option of hospital transport are key issues.
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kiviil hagydsa félreértésekhez vezethet, megnehezitheti
az egylittmikodést és a kolcsonos elfogadast. A szaba-
lyozas megjelenésétdl fiiggetlentiil az otthon sziilés kér-
dése mindig nagy érdeklGdést valtott ki nemcsak a sziilé-
szeti szakman beliil, hanem az egész tarsadalomban. Mig
Eszak-Amerikiban és Nyugat-Eurépaban az intézetek-
ben is mikodik a sziilészndi 6nallossig, addig hazank-
ban nem, igy nalunk még inkabb nehéz az otthon sziilés
elfogadasa és beépiilése a mindennapi gyakorlatba.

Jelen tanulmanyban dttekintjiikk, hogyan valtozott a
babdk, sziilészndk szerepe a magyar tirsadalomban, ho-
gyan jutottunk el az iskoldzatlansigtol a fGiskolai diplo-
miig. Bemutatjuk azt az utat, amely az elsGsorban inté-
zeten kivili munkitdl a szinte csak koérhaziig vezetett,
azt a folyamatot, ahogyan a sziilések levezetése a babdk
kezébdl kikeriilve a XX. szdzad kozepére orvosi feladatta
valt, hogy a XXI. szdzad forduldjara ismét felelGsséget és
ondllosagot kapva megkonnyithessék az orvosok munka-
jat. Attekintiink ot kiilfoldi tanulményt, amelyeket szd-
mos helyen idéztek megjelenésiik 6ta, és a felhaszndlt
nagy esetszimok miatt eredményeik jelentGsége vitatha-
tatlan. Megmutatjuk, hogy a szabdlyozis milyen lehet6-
ségeket hozott a magyar sziilésznSk életében, hogyan
valtozott megitélésiik, és milyen lépések dllnak el6ttiink
addig, amig az intézeten kiviili sziilés beépiil a minden-
napi gyakorlatba, elfogadott lesz és a benne dolgozdk
egyenrangava vilnak a korhazakban és klinikakon dolgo-
z6 babakkal. Feldolgozzuk hiarom magyar babapraxis
statisztikait, amelynek segitségével képet kapunk az inté-
zeten kiviili sziilés hazai helyzetérdl.

Babak a magyar sziilészet térténetében

A sziilés korili segitségnytjtds egészen a torténelem
el6tti idSkig nyalik vissza. A babak legt6bb feladata nem
valtozott az id6k soran, ez pedig elsGsorban nem mds,
mint segiteni a sziiléseknél, azaz biztositani a megfelels
kortlményeket, és a kornak megfelels tuddssal feliigyelni
a folyamat biztonsigit. Feladatuk nemcsak a vajadas és
sziilés timogatdsara korlaitozoédott, hanem mar a viran-
déssig és késébb a gyermekdgyas idGszak alatt nyajtott
gondoskodast is magiba foglalta [1]. Néprajzi kutata-
sokbdl tudjuk, hogy a babak szerepe a paraszti tarsadal-
makban kiilonleges és fontos volt, amely dtolelte az em-
beri életet a kezdetektdl, a fogantatstdl a haldlig. Elet és
halal munkajuknak — és ezaltal életiiknek is — része volt,
ezt onként vallaltik, és vitték a terhét évtizedeken ke-
resztiil, sokszor sajat egészségiiket, szabadsiagukat, akar
életiiket kockara téve [1].

A kozépkorban Magyarorszagon, csakigy, mint mas
orszagokban, a koérhazaknak sziilészeti szempontbdl
nem volt jelent8ségiik, a sziilések a csalddi otthonokban
zajlottak, amelyeken férfiak, illetve orvosok csak nagyon
ritkdn vettek részt. A babdk akkor hivtak borbélysebészt,
késébbi korokban orvost, ha olyan komplikicié meriilt
fel, amit nem tudtak megoldani. Altaliban a nagyon gaz-
dagok éltek ezzel a lehet6séggel, példaul uralkod6csala-
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dok, nemesek — tehit az orvos részvételét a sziilésen a
kiviltsigosak lehetSségének tekintették. Evszdzadokkal
késGbb a polgirsig, majd a legalacsonyabb néprétegek
szdmdra is elérhetévé valt az orvost jelenlét [2].

Magyarorszagon babasigrol, mint szervezett képzés-
hez kotott, kritériumok alapjan miikodd foglalkozasrdl a
XVIII. szazadig nem beszélhetiink. Nagyon kis létszam-
ban mikodtek okleveles babak, akik kiilféldon tanultak
és modosabb csaladokbdl szarmaztak; tobbségben ma-
radtak a cédulas babak, akik csak gyakorlati oktatiasban
vettek részt megyei babak mellett, illetve a paraszt babak
vagy egyszerd babak, akik tapasztalatukbodl szerezték tu-
dasukat, és minimalis elméleti képzettséggel rendelkez-
tek [3]. A felviligosodas kora nemcsak az orvosképzés-
ben, hanem a sziilésznSk helyzetében is valtozist hozott.
Maria Terézia uralkodasa alatt a babaiigy rendezése is
el6térbe kerilt. Kotott eskiiformdt alakitottak ki, kote-
lezték a babakat cégtabla hasznalatira, és oktatasuk is
megkezdSdott. Erdekességként az 1755-6s babaszably-
zatbdl idéziink: a babdk a tiszti f6orvos hivasira kotele-
sek el6tte megjelenni, utasitasait betartani, eldttik vizs-
git tenni, nehéz sziilés esetén masik sziilésznSt hivni.
Orvos tudta és rendelése nélkiil belsé orvossigot nem
adhattak, és tudatdban kellett lenniiik, hogy a szabalyok
megszegésének sulyos kovetkezményei lehetnek. Faji
vagy vagyoni megkiilonboztetés nélkiil akdr éjjel, akar
nappal kotelesek voltak a babdk a vajudét timogatni,
szorgalommal és teljes koriiltekintéssel; jozan és tisztes-
séges életet kellett éljenck; , keriiljék a fecsegést és lelki-
ismeretiik tiszta legyen, maguk kozott bardtsigban és
egyetértésben éljenek” [2].

A babak képzésének hianyossiga és a borbélysebészek
tudatlansiga arra 9sztondzte az orvostirsadalom egyes
tagjait, hogy tankonyv megirdsival segitsék a helyzet
megoldasit. Magyar nyelven 1766-ban jelent meg el6-
szOr babdknak irott tankonyv, Weszprémi Istvin fordita-
sdban, ,,Bidba mesterségre tanité Konyv” cimen. A ,,Ma-
gyar bibamesterség” Szeli Karoly iltal magyarra forditott
valtozata 1777-ben litta meg a napviligot. A terjedelme
és részletessége miatt mar sziilészeti tankonyvnek tekint-
het§ iras Stezdele Janos bécesi orvos munkija. Ebben ol-
vashatunk a reprodukcids szervek anatémidjardl, fiziolo-
gias és patologias sziilések levezetésének modszereirdl,
a gyermekdgyrdl, az Gjsziilott ellatasirodl és a babak tor-
vény el6tti elszamolasi kotelezettségérdl is [1, 2, 41].

A torekvések ellenére évtizedekkel késGbb is még min-
dig problémit okozott, hogy sok bidba tanulatlanul,
megfelel§ képesités nélkiil dolgozott. A babaiigy XIX.
szizad végi egyik legismertebb személyisége Tauffer
Vilmos, sziilész, egyetemi tandr, aki a babatigy kormany-
biztosaként gyors és eredményes megoldast szeretett
volna a babaképzés problémadjara (1891), mivel a statisz-
tikak katasztrofilis helyzetet mutattak a csecsemdhalan-
dosag és gyermekagyi betegségek teriiletén. Taufter célul
tzte ki, hogy minden faluban tanult biba m@kdjon,
még akkor is, ha képzése minimalis szintd. Ezért felalli-
totta a masodrendd babaképzsket, ahol 6-8 hetes okta-

2016 m 157. évfolyam, 11. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tas keretein beliil probéltak szaktudast atadni a babajelsl-
teknek [1]. A XIX. szdzad végén torvénybe iktattdk a
bibanaplé vezetését, amelyben pontosabban nyomon
kovethetévé vilt a bibak tevékenysége, példaul a sziilési
adatok vonatkozasiban.

A sziilések helyszinének fokozatos véltozdsa miatt a
sziilészeti ellatds egyre inkabb orvosi feladatta valt, redu-
kalva a sziilészn6k feladatkorét és egyben felelGsségét is
2],

Erdekességként egy 1930-ban kiadott, ,,A sziilészet
tankonyve” cimd munkabdl idéziink, amely orvosoknak
ir6dott tankonyv és még a XX. szdzadban is emlitést tesz
az intézeten kivili sztlésrél, mint lehetséges alternativa-
rol: ,Régebben rendesen »otthon« folyt le a sziilés, a
klinikai sztilés télelmetes és a lehet8ség szerint kertilt ki-
vétel volt. Ma mads a helyzet. A klinikatél valé félelem
lényegesen csokkent. Sok asszony szabadulni akar min-
den egyéni felelGsségtsl és meg van gy$zbdve arrdl,
hogy a klinika biztositja leginkdbb a sziilés zavartalan
lefolyasat. E »modern« felfogassal szemben épp oly ke-
véssé lehet kifogasunk, mint az »0divatii« ragaszkoddssal
szemben, hogy a normilis sziilés maganhazban folyjon
le. Annak az asszonynak, aki szeretettel, szakszertien és
koriiltekintéssel beszerez és el6készit mindent, ami a
sziiléshez sziikséges, és aki nem lakik oly sziikosen, hogy
nehéz 6rdiban ne talilna hiziban nyugodalmas helyet,
misrészt nem lakik oly tivol, hogy emiatt esetleg segit-
ség nélkil maradna, annak nincs sziiksége klinikdra, ha
rendelkezésre 4ll egy derék orvos és egy j6 baba. Tudato-
san taloz, aki az ellenkezdjét dllitja” [5].

A sziilészet egységes tanitisinak igénye jelen volt az
1900-as évek elején is, azonban az els§ vilaghdbora visz-
szavetette ezeket a probialkozdsokat. A hiabora utan las-
san Gjra elStérbe kertilt a sziilészeti elldtis korszerdsitése,
az anya- és csecsemGvédelem. A kdvetkez§ évtizedekben
a képzés mindsége, szinvonala és hossza is valtozott, an-
nak megfelel§en, ahogyan a rendelkezésre all6 ismeret-
anyag is bévilt [2]. A 20-as évek elején a babaképzés
ideje 10 honapra emelkedett, majd ez kiegésziilt még 2
hénap gyakorlati képzéssel [3].

Az 1960-as évek utin a sziilések korhazakban és szii-
l6otthonokban torténtek, amivel a falu babdja és ezzel
egyiitt a népi szokasvildg altal szabalyozott bibasag is
eltint [1].

A sziilésznSk képzési ideje 1947 és 1976 kozott kettd
évre valtozott. Ennek oka, hogy a képzés a 3640,/1949.
szama kormdnyrendelet értelmében beolvadt az egész-
ségiigyi szakiskolik egységes rendszerébe. Igy 1965-t6l
csak azok valaszthattik e szakirdnyt, akik érettségivel
rendelkeztek. A képzés keretein beliil 1973-ban meg-
jelenik a perinatalis ellitds, gondozds fontossiga [6].
A nappali tagozaton 1994-ben elkezd6dott a haroméves
képzés [7]. 2000-tdl indult egy atmeneti id&szak, amely
lehet6vé tette, hogy a kordbban mastéle képzési forma-
ban részesiiltek kiilonbozeti vizsgat tegyenek. A prog-
ram neve ,,Sziilésznéi Hid”. Igy a szakképesitést szerzett
szlilésznSk végzettségeit fels6fokunak fogadtik el. Ez-

utdn megindult az érettségire épiild haroméves képzés
[3, 6]. Igazi valtozdst a 2006-0s év hozott, amikor elin-
dult a négyéves, diplomat adé BSc (Bachelor of Science)
képzés nappali és levelezd formaban. A képzés soran al-
kalmassa teszik a hallgatokat alacsony kockazatt varan-
doésok 6ndllé gondozdsira és sziilések 6nalld kisérésére.
A jelenleg is hatdlyban 1év6, az Eurdpai Parlament és a
Tandcs 2005 /36 /EK irdnyelve szerint a sziilésznSk kép-
z¢éstik soran alkalmassd valnak ,,spontan sziilés levezeté-
sére, beleértve sziikség szerint a gaitmetszést igényls ese-
teket, siirgls esetben pedig a farfekvéses sziiléseket”.
Tovibbd egy 2013-ban az Eurépai Unié és a Magyar
Allam 4ltal timogatott TAMOP 6.2.2 /B /09 projekt ke-
retében a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara
kivitelezésében elkésziilt az egészségiigyi szakdolgozoi
teriilet hataskori listaja, amely szerint a sziilésznG rendel-
kezik az alabbi készségekkel és/vagy képességekkel
(részlet): ,,A sziilés haladasanak nyomon kovetése, Kont-
rakcidk megfigyelése, értékelése, Az eldl fekvs rész hely-
zetének nyomon kovetése, Episiotomidt végez, ameny-
nyiben sziikséges, Elettani sziilést vezet..., Ellitja a
gatmetszést/gatrepedés sériiléseit, amennyiben sziiksé-
ges...” A fentiek értelmében a Magyarorszagon végzett
sziilésznSk gyakorlati és elméleti tuddsa révén alkalmasak
alacsony kockizatt varandés gondozasira, sziilésének
ondll6 kisérésére és az anya és Gjsziilott sziilés utani ella-
tasdra. Az 6nall6 sziilészn6i munkat a jelenleg érvényben
1év8, varandésgondozidst és intézeten kiviili sziilészeti
ellatast szabalyoz6 kormdnyrendeletek is ehhez a vég-
zettséghez kotik, amibdl lathatjuk, hogy milyen hossza
utat kellett megtenni ahhoz, hogy a képzetlen, de jo
szandékn babaktol eljussunk oda, hogy mind a sziilész-
n6i képzés, mind a torvényi keretek lehetévé tegyék,
hogy a sziilépéarokat barmely éltaluk valasztott helyszi-
nen alapos és modern szaktuddssal, fels6foka végzettség-
gel rendelkez§ babik timogathassik.

Szakirodalmi attekintés

Intézeten kiviili sziilés esetén is az anya és a magzat biz-
tonsiginak megteremtése a legfontosabb feladat. Sza-
mos tanulmdny és a fejlett nyugati orszdgok gyakorlata is
bizonyitja, hogy alacsony kockdzatti virandésok esetén,
jol képzett szakszemélyzettel és folyamatos kockizat-
becsléssel, az intézeten kiviili sziilések ugyanolyan biz-
tonsdgosak, mint a korhaziak. Az aldbbi 6t kutatas elem-
zése is ezt a tényt timasztja ala.

Koztudott, hogy Hollandidban igen magas az otthon
sziilések ardnya. 45 évvel ezel6tt még minden alacsony
kockdzati csoportba tartoz6 virandoés otthon sziilt, azaz
a sziilések kétharmada intézményen kiviil tortént, 1965-
ben ez az arany 69% volt. Az 1970-es évektdl valaszthat-
jak az anydk a sziilésznd altal 6nalldéan kisért korhizi szii-
1ést is, részben ennck eredményeként az otthon sziilések
szama 1991-re 31%-ra csokkent. A sziilészn8k altal kisért
sziilések fele ma mar korhdzakban torténik, ahonnan
szllés utdn néhdny éraval az anyit és az Gjsziilottet haza-
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bocsathatjak. Ennek a véltozasnak tobb lehetséges okat
is felsoroljak a szerzék, amelyek koziil kett6t emlitiink
meg: az intézeti post partum elldtds idejének csokkenté-
se, illetve az intézeti 6nallo sziilészndi munka megterem-
tése [8]. Wiegers és mtsai kutatdsinak eredményei a hol-
land sziilészeti viszonyokrél 1996-ban jelent meg [9].
97 sziilésznd osszesen 1836 esetét vizsgaltdk, akik ala-
csony kockazati csoportba tartoztak és tervezetten sziil-
tek kérhdzban vagy otthon orvos nélkiil. Szamos perina-
talis mutatot elemeztek, koztilk a magzati distresszt,
eszkozos sziilésbefejezést, anyai és magzati sériiléseket.
Eszerint a primiparak csoportjaban nem mutathaté ki je-
lent8s kiilonbség korhazi és otthon sziilések esetében,
mig multiparik kozott otthon sziilés esetén ezek a muta-
tészamok jobbak voltak, mint kérhdzban tortént sziilé-
seknél.

Kenneth C. Johnson kanadai epidemiolégus 2005-ben
megjelent tanulmanyanak eredményei is alatimasztjik,
hogy szakképzett sziilésznSk altal kérhdzon kiviil veze-
tett sziilések ugyanolyan biztonsigosak, mint a kérhazi
sziilések [10]. Az 5418 sziilésbsl 655 anyit kellett kor-
hézba széllitani megindult vajiudassal (12,09%). A beszal-
litasok 83,4%-a vajudas soran tortént, elsésorban a sziilés
valamely szakaszdnak elhtiz6dasa, fijdalomcsillapitis
vagy anyai kimeriiltség miatt. A sziilés utdni intézetbe
szallitisok okai kozott az anyai fokozott vérzés, placenta-
retencié és az Gjsziilott 1égzési nehézségei szerepeltek.
Az alacsony kockizati csoportba tartozé tervezett kor-
hazi és otthon sziiléseket Gsszehasonlitva, a beavatkoza-
sok ardnya a kovetkezSképpen alakult: folyamatos mag-
zati monitorizalds: 84,3%—9,6%, gatmetszés 33,0%—2,1%,
csaszarmetszés 19,0%-3,7%, vikuumos sziilésbefejezés
5,5%-0,6%. Az 5418 eset adatfeldolgozisinak eredmé-
nye megegyezik a szerz6k altal osszehasonlitott mas
észak-amerikai tanulmdnyok adataival, miszerint az intra
partum és neonatalis mortalitds intézeten kiviil és intéze-
ti sziilés esetében is hasonld, 1,7 per 1000 sziilés volt.

Egy 2009-ben kozzétett holland kutatas 6sszehasonli-
totta a képzett sziilészndk altal vezetett tervezett kdrhazi
¢és otthon sziiléseket a perinatalis kimenetel szempontja-
bol [11]. De Jonge és misai kohorsztanulminyukban
2000 és 2006 kozott hazdjukban, Hollandidban tortént
alacsony kockdzata eseteket dolgoztak fel. A sziilés meg-
induldsakor az 529 688 kismama 60,7%-a szeretett volna
intézeten kiviil sziilni, 30,8% korhdzban, és 8,5%-uknil a
helyszin el6zetes eltervezése nem ismert vagy a doku-
menticiokbol nem megallapithaté. Az otthon sziilést
valaszték kozott nagyobb arinyban voltak 25 évnél id6-
sebbek, holland szdrmazastak, multiparik és a kozép- és
felsS osztilyba tartozok. A kutatdk a perinatalis morbidi-
tasi és mortalitasi eredményeket hasonlitottak dssze a két
tervezett helyszin kozott. Az adataikbdl kiolvashato,
hogy alacsony kockazati csoportba tartozok esetén kor-
hézi sziilésekhez viszonyitva a perinatalis mortalitisnak
és az Gjszilott intenziv ellatas ala keriilésének nincs na-
gyobb esélye intézeten kiviili sziilés esetén sem. Habar
egyes tényez6ket, mint a 35 év feletti kort vagy a pri-
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miparitast magasabb szamu kedvezétlen kimenetellel le-
het Osszefiiggésbe hozni, ezek azonban a sziilés vilasz-
tott helyszinével nem voltak sszefiiggésben.

A British Medical Journal 2011-ben jelentette meg a
Birthplace in England Collaborative Group kutatisit,
amely 64 538 alacsony kockdzati csoportba tartozé va-
randés sziilésének eredményeit hasonlitotta 6ssze kiilon-
boz6 sziilési helyszineken: a csalad otthona, sziiletéskoz-
pont, kérhdzhoz csatolt sziiletéskozpont, korhaz [12].
Habar a National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) dltal kiadott irdnyelvekben addig is
hangsutlyoztak, hogy a kérhdzon kivili sziilés nagyobb
eséllyel végzadik hiivelyi tton és a beavatkozasok ardnya
alacsonyabb, mint az intézményi sziilések esetén, de az
Anglidban elérhet§ Osszes sziilési helyszinre vonatkozé-
an nem voltak megfelels kutatdsi eredmények a perinata-
lis mutatokat illetSen. (Anglidban az osszes sziilés koriil-
beliil 8%-a torténik olyan helyen, ahol nincs jelen sziilész
szakorvos.) A sziilészn6i gondozast valasztok kozott na-
gyobb aranyban szerepeltek a fehér és idGsebb korosz-
talybeliek, illetve olyan nék, akik folyékonyan beszéltek
angolul és a moddosabb kozéposztilyhoz tartoztak.
A koérhazba szédllitdsi ardny mindharom, intézeten kiviili
helyszin esetén szimottev6en magasabb volt nullipardk
esetén (36%—45%), mint multipardk esetén (9%-13%).
A vizsgilt mutatok a perinatalis mortalitds és az intra par-
tum eseményekkel 6sszefiiggd morbiditds: magzati elha-
l4s a sziilés meginduldsa utin, korai Gjsziilott-clhaldlozas,
encephalopathia, meconiumaspiraciés szindréma, bra-
chialis plexussériilés, torott humerus vagy kulcscsont.
Az Osszes vizsgalt sziilésbdl 250 esetben tortént negativ
kimenetel, azaz 4,3 ilyen esemény volt 1000 sziilésre ve-
titve (95% CI 3,3-5,5). Az eredmények alapjan nullipa-
rak esetén a perinatalis morbiditds vagy mortalitds arinya
magasabban alakult otthon sziilés esetén, mint a masik
hirom vizsgilt helyszinen (adjusted odds ratio 1,75),
multipardk esetén azonban nem mutatkozott szignifi-
kans kiilonbség a négy helyszin kozott. ,,Normalsziilés”,
azaz olyan sziilés, ahol nem tortént sziilésindukcid, nem
hasznéltak epiduralis vagy spinalis érzéstelenitést, nem
hajtottak végre gitmetszést és nem fogéval vagy va-
kuummal fejez8dott be a sziilés, 58%-ban tortént szilé-
szeti osztilyon, 76%-ban kérhizhoz csatolt sziiletés-
kozpontban, 83%-ban sziiletéskozpontban és 88%-ban
otthon sziilésnél. Az eredmények alapjin a szerzék azt a
kovetkeztetést vontik le, hogy alacsony kockdzata varan-
déssig esetén nullipardknak és multipardknak egyardnt
telajanlhat6 barmelyik sziilési helyszin.

Cheyney és mitsai tanulminya 2014-ben jelent meg
[13], amelyben 16 924 tervezett, intézeten kiviili sziilés
kimenetelét vizsgiltik. A 16 924 sziilés 89,1%-a fejezs-
dott be korhazon kiviil, az intra partum beszallitas ara-
nya 10,9% volt. A beszallitasok 40,7%-a elakadt vajadas
miatt tortént. Egyéb okok kozt szerepel a magzati
distressz vagy meconiumos magzatviz, az anya kimerilt-
sége vagy igénye fijdalomesillapitasra, illetve fekvési vagy
tartasi rendellenesség. A tanulmdiny kiemeli, hogy null-
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ipardkat hiaromszor annyi esetben kellett beszallitani,
mint multipardkat. A sikeres sziilést kovets orakban az
anydk 1,5%-dt szallitottak intézménybe cls@sorban foko-
zott vérzés vagy visszamaradt placenta miatt. Az Gjszi-
lottek 0,9%-a kertilt kérhazba 1égzési nehézség vagy 7
alatti Apgar-érték miatt. Az intra partum magzati morta-
litds 1,30 per 1000 sziilés, a korai gjsziilotthaldlozas
(sziiletés utdn egy héten beliil) 0,41 per 1000, a kés6i
pedig 0,36 per 1000 sziilés. A kozel 17 000 virandods
94%-a sziilt meg hiivelyi Gton (ezen belil 5%-ndl keve-
sebb esetben volt szilikség oxytocinos sziilésgyorsitisra
vagy epiduralis fijdalomcsillapitisra a kérhizi beszallitds
utan). Az itt bemutatott alacsony kockazati csoportba
tartozo kismamdk 6%-os csdszarmetszési arinya alata-
masztja a WHO javaslatdt, amely ilyen esetekben 10%-
nal magasabb csdszarmetszési arinyt nem ajanl [14].

Otthon sziilésbdl korhazba: a résztvevék
hozzaallasa és egymasra gyakorolt hatasuk

A fenti tanulmanyokbdl is lithatd, hogy megkezdett ott-
hon sziilésbdl az anydk mintegy 10%-a keriil kérhazba a
vajudas soran vagy a kozvetlen post partum idGszakban
kialakult komplikdciék miatt [15]. A beszillitisok leg-
tobbje nem vészhelyzeti eset, legnagyobb részben a szii-
lés valamelyik fizisinak elhtz6ddsa miatt vilik sziiksé-
gessé. Ilyenkor dltaliban oxytocinos fijaserdsitést
alkalmaznak, ami csak intézeti kortilmények kozott in-
dithaté. A Magyarorszigon miikodé praxisok korében a
kérhazi beszallitasok a kiilfoldiekhez hasonld aranyban
torténtek és torténnek.

Egy ilyen esemény legtobb esetben fesziiltséget jelent
mind a sziilSk és sziilésznék, mind a kérhidzi személyzet
szamara. Cheyney és munkatarsainak 2014-ben végzett
kutatisa szerint a korhazi személyzet gyakran kényelmet-
lennek érezheti, ha otthon sziilésbdl beszallitott esettel
kell foglalkoznia [15]. Egyrészt val6szintsithetGen tobb-
ségiik nem ért egyet a korhazon kiviili sziilés lehet&ségé-
vel, azt veszélyesnek tartja és felelGtlennek azokat, akik
ezt valasztjak vagy ebben segédkeznek. Masrészt at kell
venniiik egy szimukra ismeretlen esetet, egy masik ellitd
paciensét kell kezelniiik, a fellépett komplikaciét megol-
daniuk. A szerz6k feltételezik, hogy a hattérben az emli-
tett okokon kiviil a perektdl vald félelem is meghtizdd-
hat. Harmadrészt nem rendelkeznek elegendd rutinnal a
kérhézon kiviili egészségiigyi dolgozdval valé kommuni-
kacidban, f6leg ilyen kiemelten stresszes helyzetekben.

Cheyney és mtsai [15] otthon sziilésrdl szo6lo cikkiik-
ben a kérhazi beszallitasokat szamos érdekes szempont-
bol elemzik, tobbek kozott a demografiai mutatok, a
praenatalis rizikofaktorok, a sziilés modja (hiivelyi vagy
asszisztalt), illetve a geszticids id6 szempontjabdl is. Fel-
hivjik a figyelmet arra a jelenségre, hogy a koérhazi sze-
mélyzet csak a beszdllitisokkal végz8ds eseteket latja,
t6leg ezekre emlékszik, azok koziil is elsGsorban azokra,
amelyek kiilonosen nehezek voltak. Azt dltaliban nem
tudjik, hogy hinyan szililnek meg kérhazon kiviil sikere-

sen, mindenféle komplikaci6 nélkil. Ha errdl esetleg sz6
esik, akkor sem elismerés a valasz, hanem ink4bb a sze-
rencsének tulajdonitjik a pozitiv kimenetelt, kevésbé a
szllés természetes folyamatdnak vagy a sziilészndk szak-
tuddsdnak. Igy az 6 szemszogiikbSl nézve minden ott-
hon sziilés korhdzi beszéllitasnak t(inik, mert csak ezt
latjak, tulajdonképpen a kérhdzon kiviil dolgozédkat és az
otthon sziiléseket csak a kivételek és nem a tényleges
eredményeik alapjan itélik meg.

Cheyney kutatdsa szerint [15] ugyanakkor ehhez azt is
hozza kell tenni, hogy az otthon sziilést valasztok kozott
esetenként olyanok is vannak, akik minden orvosi be-
avatkozast és segitséget elutasitanak, minden korilmé-
nyek kozott keriilenddnek, feleslegesnek és veszélyesnek
tartva a kérhazi ellitdst. Ezeknek az eseteknek a kezelése
nagyon nehéz mind a kérhizi személyzetnek, mind a be-
szallitd sziilésznSknek, és gyakran negativan befolyasol-
jak a beszallito sziilésznSk és a csalad kapcsolatat is.

Ezek mellett az antropolégus kutatdk eredményei azt
is mutatjak [ 15], hogy a kérhazi beszallitaisoknal minden
résztvevében megjelenhet a félelem. A tanulmdny szerint
a babak félnek az esetleges megaldzé banasmodtol, fél-
nek, hogy a kismamajukkal hogyan fognak banni, mi fog
veliik torténni. A kérhazi dolgozék félnek a beszallitott
esettdl, ami ennek ténye miatt eleve valamiféle komplika-
cidt jelent, félnek, hogy ha valami nem jol végz8dik, Sket
vonjik felel@sségre. Az anya és az apa pedig félnek a
megjegyzésektdl, hibaztatastol, diszkriminaciérol. Mind-
ezen félelmeknek kovetkeztében a beszallité sziilészndk,
koérhazi orvosok és sziilésznSk kozotti kapesolat nagy-
mértékben sériilhet, a beszallitisok érzelmi szintd keze-
lése ritkan kozeliti meg az idedlis allapotot.

Cheyney emlitett tanulmanya hangstlyozza tovabba
azt is [15], hogy a tiszteletteljes kommunikicié kevésbé
a baba személyes érzései miatt fontos, mint inkabb a kis-
mama miatt. Az anyuka tervezett otthon sziilésbdl beke-
ril a kérhazba, idegen kornyezetbe, idegenek k6zé, nem
tudja, milyen beavatkozasok elétt dll, protokollok milyen
sorozata vir rd. Természetes, hogy a babitél kér tana-
csot, ha dontenie kell, mivel koztiik alakult ki bizalmi
kapcsolat, tdle varja a megerdsitést. Minden olyan sz6
vagy gesztus, ami a sziilészndt/babat kritizalja, egyben a
szul6k kritikaja is, t6ként azért, hogy megprébaltik az
intézeten kiviili sztilést. Ez pedig azt eredményezheti,
hogy akarmilyen timogaté is a kérhdzi személyzet az
anyaval szemben, ha kritikus a sziilésznével, elidegeniti
az anyat. Ugyanez igaz forditva is, ha a személyzet tisz-
telettel irdnyul a baba felé, az anya azt fogja érezni, hogy
dontését a sziilés helyszinét és sziilészeti ellitot illetGen
tiszteletben tartjidk. A baba képességeinek vagy transz-
port elbtti ellatasanak kritikdja, az ellenszenv explicit
vagy implicit kifejezése, kiillonosen a kismama vagy apa
jelenlétében, rendkivill negativ hossza és rovid tava ha-
tasa miatt keriilendd.

Cheyney és mtsai eredményei szerint [15] a kérhdzi el-
latok 4ltalaban feltételezik, hogy aki otthon akart sziilni,
biztosan elutasit minden beavatkozast. Az otthon sziilést
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valasztok valéban gyakran tesznek fel kérdéseket és sze-
retnék tudni, hogy mi miért torténik, milyen kovetkez-
ményei lesznek vagy lehetnek egy-egy beavatkozasnak,
de a kutatis eredményei szerint ezt azért teszik, mert
elég tudatosak és motivaltak, igy részt szeretnének venni
az Gket érinté dontésekben, legalabb a korrekt és részle-
tes tajékoztatas szintjén.

Az otthon sziilés helyzetének
¢és szabalyozasanak alakulasa hazankban

A tervezett kérhdzon kiviili sziilések ardnya Magyaror-
szagon a XX. szdzadra minimalisra csokkent. Megjelen-
tek azonban a sziil6otthonok, amelyek dtmenetet képez-
tek a kérhdzi és otthon sziilések kozott, és elsGsorban a
vidéken, falvakban ¢él6 csalidokat lattak el. 2005-ben
megszlint az utolsé sziil6otthon is, ezzel hivatalosan
minden sziilést egészségiigyi intézményhez rendeltek.

A szllészeti ellatds intézményesitése azonban nem je-
lentette a kérhdzon kiviili ellitds teljes megszlinését.
Otthon sziilések tovabbra is torténtek, viszont a jogilag
rendezetlen korilmények az ellatast nyajtok és a csala-
dok szdmara is kockazatokkal és kellemetlen kovetkez-
ményekkel jarhattak. A magyar kormany a kialakult hely-
zet kezelésére 2011-ben Iéptette hatdlyba a 35/2011.
(II1. 21.) Korm. rendeletet (az Egészségiigyi Kozlinyben
megjelent rendelet internetes elérhetsége: http://
www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDE/2011/8.pdf), amely az intézeten kiviili sziilészeti
ellitds szabdlyozdsat tiizte ki célul. A kormanyrendeletet
létrehozasa 6ta 2012 januarjaban modositottak, ezzel a
gyakorlatban is lehetévé tették az engedélyek megszer-
zését, mivel megsziint az a zsikutcas helyzet, ami az en-
gedély megszerzéséhez kérhizi gyakorlatot irt el6 azok-
nak az ellitéknak, akik alapvetSen intézeten kiviili
sziiléseknél segédkeztek.

A minisztérium és a szakma a rendelet megalkotdsaval
arra torekedett, hogy a korhdzon kiviili sziiléseket biz-
tonsagossa, rendezetté és kozpontilag szabilyozotta te-
gye. Ennek érdekében a rendelet részletesen meghata-
rozza a személyi, targyi és higiénés feltételeket, illetve az
intézeten kiviili sziilés kizar6 okait és az intézetbe szalli-
tas indikacioit. Minden sziilésen két szakember vesz
részt, aki sziilész-n8gydgydsz szakorvos vagy felséfokt
végzettséggel rendelkezd sziilészn§ lehet. Az intézeten
kiviili sztilést valasztok is részt vesznek a hivatalos, allami
varandosgondozasban, aminek kovetkeztében a kocka-
zatbecslés folyamatos. Az alacsony kockazatd kismamdk
varandossiganak gondozisat 2014. jalius 1-jétdl szii-
1észn& is végezheti 6ndlléan, ami egyrészt terhet vehet le
a talterhelt sziilész szakorvosok vallarél, masrészt lehe-
téséget ad arra, hogy a kismamdk, csalidok a sziilés el6tt
tobb alkalommal is taldlkozhassanak a sziilésznékkel,
ami a biztonsagérzetet nagyban meghatirozé bizalmi
kapcsolat kiépitéséhez elengedhetetlen. (A varandésgon-
dozést szabalyoz6 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet
internetes elérhet8sége: http://www.kozlonyok.hu/
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nkonline /MKPDFEF /hiteles /mk14052.pdf) Az intézeten
kiviili sziilést valasztok esetében azért nagy eldrelépés a
szllészndi varandésgondozds megvaldsulisa, mert az
utat nyitott az tgynevezett babai modell hazai kialakula-
sa felé, ami a fejlett orszdgokban mér évtizedek 6ta jOl
mikodik. A babai modellnek fontos része a kismama vi-
randéssag alatti gondozasa is, amely alapjat képezi a bi-
zalmi kapcsolat kialakuldsanak, mire a vajidas és sziilés
ideje elérkezik. Ehhez nyujt torvényes keretet a varan-
désgondozasi rendelet.

Az intézeten kiviili ellatist nytjtd felelés és helyettes
felel6s személyek feladata, hogy a virandds anyit a szii-
lésre és gyermekdgyas id&szakra felkészitsék, a virandés-
sag alatti rutinvizsgalatokat elvégezzék; a labor-, ultra-
hang- és egyéb vizsgalatok eredményeit figyelemmel
kovessék és sziikség esetén tovabbi vizsgilatokat kérje-
nek. Amennyiben olyan allapot alakul ki, ami kizérja az
anyat a sziilészndGi varandésgondozds vagy az intézeten
kiviili sziilés lehetGségébdl, akkor feladatuk ezt az anya-
val kozolni és intézkedni az elldtds szakorvosnak torténd
dtaddsarol.

Az intézeten kiviili sziilészeti ellatist szabalyozo6 ren-
delet értelmében a vajidas alatt és a sziilés utan az ella-
toknak teljes kord figyelemmel kell eljarniuk az anya és
magzat, majd az Gjsziilott dllapotinak gondos felmérésé-
vel. Ezt szolgdlja a két szakember folyamatos jelenléte és
a protokolloknak megfelel$ anyai és magzati allapotmo-
nitorizalds. Amennyiben olyan rendellenességet vesznek
észre, ami miatt az intézeten kiviili ellatis mar nem biz-
tonsagos, a hattérkérhizba kell szallitaniuk vagy szallit-
tatniuk az anyat és/vagy az Gjsziiloteet.

Az intézeten kiviil mkods sziilészeti ellatéknak is ki-
cmelt feladata, hogy a komplikicidkat kell6 id6ben felis-
merjék és kezeljék. Ennek érdekében kotelezd Gjraélesz-
t6 tanfolyamok elvégzése, mdsrészt a szaktudis frissen
tartdsa Onképzéssel, illetve szervezett tanfolyamokon
keresztiil. Emellett siirget§ sziikség lenne az intézeten
kiviil dolgoz6 sziilészn6k munkdjira vonatkozé szakmai
irdnyelv megjelenésére, amely nem csak minGségbiztosi-
tast jelenthetne, hanem a legtijabb evidencidk ismerete és
alkalmazdisa az ellatas biztonsigat is novelhetné.

Hazai babapraxisok statisztikai adatai

Magyarorszigon négy babapraxis miikodik a kormény-
rendelet életbe 1épése Ota. Az elsG hazai szolgiltaté
2012. marcius 12-én kapta meg mutikodési engedélyét
(A e Sziilésed Kft.) hbdmez6vasarhelyi székhellyel, a
mésik hdrom praxis budapesti székhelydi. Az Fletfa
Bibapraxis elsGsorban Budapest és Pest megye teriiletén
mukodik, a Babakaldcs Kft. és Sziiletéshiz Kft. az orszig
egész teriiletén véllal sztiléseket.

Az 1. tablazatban hirom praxis sziiléseinek és beszal-
litdsainak, illetve a csdszdrmetszések szdmdt kozoljiik,
amelyeket a szolgdltatdk tigyvezetSi bocsitottak rendel-
kezéstinkre. A Sziiletéshiz Kft. nem szolgéltatott adato-
kat a statisztikdirdl. Az intézeten kiviili sziilészeti ellatas
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1. tablazat Magyar babapraxisok eseteinek, sikeres sziiléseinek, beszéllitdsa-
inak és a beszallitott esetek csdszarmetszéseinek szdma. Sajit

szerkesztés 2015-6s magyar adatkozlések felhasznaldsdval

A Te Eletfa Bébakalics Osszesen
Sziilésed  Bdbapraxis  Kft.
Kft. Kft.
Esetszam (f6) 139 160 143 442
Sikeres intézeten 120 135 128 383
kiviil kisért sziilés
(f6)
Beszallitas (£6) 19 25 15 59
Csiszarmetszés (f6) 11 3 3 17

is az anya, a magzat, majd az 0jsziilott biztonsagat tartja
szem el6tt. Ezt szolgiljik a varhaté vagy fellépd kompli-
kaciok esetén torténd beszallitdsok is, igy ezek az adatok
nem a szolgiltaték kudarcaként, hanem a biztonsigra
valé torekvés felelGs dontéseként értelmezhetSek.

A e Sziilésed — Intézeten Kiviili Sziilészeti Ellatdst
Nyujto Kft. 2012-ben 23, kérhdzon kiviili sziilés sordn
nygjtott cllatdst, amelybdl 5 fejez6dott be intézetben
(21,7%). Az 5 esetbdl egyszer tortént siirglsségi be-
szallitdis ment&vel kedvezStlen magzati szivhang miatt.
A Dbeszillitott esetekbd! 3 alkalommal csiszarmetszéssel
végz6dott a sziilés (13% a teljes mintara vetitve). 2013-
ban 29 sziilésnél nytjtott ellatast, amibdl 3 fejez&dott be
kérhazban  (10,3%), mindhirom csaszarmetszéssel.
2014-ben 42, intézeten kiviil megkezdett sziilésbdl 6 fe-
jez6dott be kérhdzban (14%), hirom csaszarmetszéssel
(7%). A szilés megindulasa elStti idészakban kialakult
kizar6 okok kozott tobb esetben szerepelt a magzat far-
tekvése, kettd esetben korasziilés tortént és egy esetben
talhordas.

Az Eletfa Bibapraxis 160 esetében a megkezdett ott-
hon sziilésbdl 135 asszony, azaz 84%-uk sziilt sikeresen
intézeten kiviil, 16%-uk keriilt kérhazba. Az ante partum
id6szakban tobb kismama elesett az intézeten kiviili szii-
1és lehet&ségétdl, az alibbi okokbdl: korasziilés, id§ elSt-
ti burokrepedés meconiumos magzatvizzel, toxaemia,
nagy magzat, magzati retardacié gyanuja, fejlédési rend-
ellenesség gyantja, illetve betoltott 42. hét.

A Bidbakaldcs Kft.-vel 2013-ban 82 anya tervezte az
intézeten kiviili sziilést, majd 75, otthon megindult szii-
1ésébdl 9 kérhazban (12%), ebbdl 2 (2,6%) csaszarmet-
széssel fejez6dott be. Az egyik beszallitas fajisgyengeség

2. tablazat
sek felhasznaldsaval
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miatt tortént, a masik esetben a kismama kérte a kérhaz-
ba szallitdst. Ennél a praxisndl 2014-ben szintén 82 anya
jelentkezett, 68 sziilés cllatdsit kezdték meg otthon, ko-
zilik 6 kertilt intézetbe (8,8%): 5 asszony fijasgyenge-
ség miatt és 1 toxaemia gyantja miatt. A 6 beszallitisbol
a toxaemids eset fejez6dott be csaszarmetszéssel (1,5%).
A sziilés meginduldsa el6tt a kovetkezd okok szerepelnek
a kiesés okai kozott: id§ el6tti burokrepedés meconiu-
mos magzatvizzel, farfekvés, magzati distressz, n6gyo-
gyaszati betegség, korasziilés, talhordis, illetve 12-en
dontottek tgy a varandéssaguk alatt, hogy mégsem kor-
hazon kivil sziilnek.

Mindharom szolgaltat6 beszillitott eseteinél a csdszar-
metszés indikdcidja forgdsi vagy tartdsi rendellenesség,
téraranytalansig vagy magzati distressz volt.

Minthogy alig néhiny éve van lehet6ség Magyarorsza-
gon legalisan kérhizon kiviili sziilészeti ellatast nyjtani,
igy a mkods szolgaltaték adatai, a mintdk alacsony
elemszdma miatt, statisztikailag messzemend kovetkez-
tetések levonasira nem nyujtanak lehet8séget, de az
iranyvonalakat jol mutatjak.

A magyar szolgaltatok szazalékos arinyszdmait a 2.
tablazat mutatja, két tobbezres esetszamot feldolgozo
nyugati tanulmény eredményei mellett. Ez utébbi publi-
kiciék elemzésére a cikk korabbi fejezetében kertilt sor.
Az 1. és 2. tablazatbol kiolvashatd, hogy a magyar szol-
galtatok altal kisért sziilések dontd tobbsége intézeten
kiviil, komplikicié nélkiil, sikeresen zajlott le. Megfigyel-
hetd, hogy az Eletfa Bibapraxis és a Bibakaldcs Kft. ese-
tében a csaszarmetszések ardnya a nemzetkozi atlagnal is
alacsonyabb, A Te Szilésed Kft.-é viszont annal maga-
sabb. A hattérben meghtz6dé okokat keresve felmertiil-
het tobbek kozott az a kérdés is, hogy Osszefiigghet-¢ a
valaszthat6é hattérkérhazak szama, beallitédasa (példaul
alternativ sziilészet elfogadottsiga, alacsonyabb beavat-
kozdsi ardny) a beszillitott sziilések folytatdddsival, a
csdszarmetszéssel befejezett sziilések arinydval, azaz
ezek ardnya Osszefiigghet-e azzal, hogy f6varosi vagy vi-
déki helyszinen zajlik a sziilés. A magyar babapraxisok
statisztikai a kiilfoldi kutatdsokhoz viszonyitott alacsony
elemszam ellenére azokhoz hasonlé arinyokat mutat-
nak. Ez alapjin remélhetjiilk, hogy az intézeten kivili
szllészeti ellitds biztonsigossiga a kovetkezG években,
évtizedekben a kilfoldi irinyvonalakhoz hasonl6an ala-
kul.

A beszillitdsok és csdszdrmetszések ardnya az intézeten kiviili sziilések korében. Sajit szerkesztés, Cheyney 2014, Johnson 2005 és magyar adatkozlé-

Cheyney ¢és Johnson és A Te Sziilésed  Eletfa Babakaldcs Magyar praxisok

mtsai (2014) Daviss (2005) Bibapraxis Osszesitve:
Sikeres, intézeten kiviili sziilés (%) 89,10 87,91 86,33 84,37 89,51 86,65
Beszillitas (%) 10,90 12,09 13,67 15,63 10,49 13,35
Csaszarmetszés (%) 5,20 3,69 791 1,88 2,10 3,85
Csdszarmetszés/beszallitis (%) 47,70 30,53 57,89 12,00 20,00 28,81
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Kovetkeztetések

A dolgozatunkban bemutatott tanulméinyok Eszak-
Amerikiban és Nyugat-Eurdpaban késziiltek, ahol a
szlilészndk igen sokféle képzettséggel birnak, kezdve a
formadlis oktatisban nem részesiilt babdktol a mesterfo-
kozattal rendelkez&kig. Hazdnkban a sziilésznék, hason-
l6an mas egészségiigyi szakdolgozokhoz, alirendeltek a
magasabb végzettségi és tudast orvosoknak. Intézmé-
nyi keretek kozott a sziilésznSknek nincs 6nallé dontés-
hozatali joguk, és a legtobb intézményben az orvos a
szlilésznd véleményének meghallgatisa nélkiil dont egy-
egy eset kapesan. Igy a jelen koriilmények kozott nem
ritkasdg, hogy a kérhdzon kiviil dolgozé, ondlléan mi-
kodé sziilésznbket, szaktudasukat, véleményiiket, észre-
vételiiket nem, vagy csak fenntartissal fogadjik esetleges
konzultacié vagy beszallitasi szitudcié kapcsan.

Habar képzettségiik alapjan a magyar sziilészndk is al-
kalmasak az alacsony kockazata sziilések 6ndllé ellatasa-
ra, jelenleg hazdnkban egy korhiz kivételével erre egye-
I6re nincs lehetGség. Ezzel szemben szdmos fejlett
nyugat-eurdpai és észak-amerikai orszagban az alacsony
kockazata kismamdkat sziilészné gondozza és ondlléan
kiséri a sziilésiiket, lasd: babai modell. Szakorvossal ab-
ban az esetben konzultilnak vagy hivjak be a sziiléshez,
ha probléma meriil fel.

Kiilfoldi mintdra hazankban is kialakulhatna egy olyan
rendszer, amelyben az alacsony kockdzata esetek elldtisa
soran a baba/sziilésznd egyenrangu szerepet kaphat az
orvosokkal, mivel ezekben az esetekben szaktuddsa és
gyakorlata elegendd lehet a felelds dontéshozatalhoz. Ez
a felfogds egyeldre teljesen idegen a magyar orvostarsada-
lomtdl és taldn a sziilésznSk tobbségétdl is. A gyakorlattal
azonban egyre nagyobb onbizalmat szerezhetnének a
magyar sziilésznék és orvosok a rendszer miikodSképes-
ségét illetSen, és a sziilésznbk nagyobb felelGssége és
onallésiga nagymértékben csokkenthetné az orvosokra
hérulé terhet és munka mennyiségét is. Ezaltal az intéz-
ményes sziilészeti ellatds minGsége is tovabb javulhatna.

Egyel6re nem vizsgilt teriilete a magyar sziilészetnek
az intézeten kiviili sziiléshez valé szakorvosi hozzaallas,
azonban a kismamdkkal folytatott beszélgetésekbdl tud-
juk, hogy ha sziilész szakorvostdl kérnek tandcsot az in-
tézeten kiviili sziilésrél, az orvosok ezt kevés kivétellel
egyértelmden veszélyesnek tartjak, tobbségében anélkiil,
hogy ismernék a pontos jogi és szakmai hdtterét, feltéte-
leit és mlikodését, illetve kiilfoldi és hazai eredményeit.
Sziikség lenne a szakma és a tirsadalom széles kord és
megfelel§ tajékoztatisira, igy teremtSdne lehetSség
arra, hogy a feltételeknek megfelel§ csalidok megton-
tolt, felel@s dontést hozhassanak a sziilés helyszinét ille-
téen. Jelen beszamoldnkkal szeretnénk felhivni a szak-
mabeliek figyelmét a magyar bdbapraxisok nemzetkozi
atlaghoz hasonlé jé eredményeire.
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A szakma egyel6re nem megfelel tdjékozottsiga lehet
az egyik oka a kérhiazi beszillitisok sordn gyakran ta-
pasztalt ellenérzésnek is. A kérhazi beszallitasok hatteré-
ben az intézeten kiviil sziilészeti ellatds, a sziilGanydk és
gyermekeik biztonsiginak megtartasa all. A szakma ki-
emelten fontos feladatava kellene vilnia ezeknek a nehéz
helyzeteknek az optimalis kezelése. Idealis megoldas le-
hetne, hogy azokban az esetekben, amikor a sziilésznSk
egy intézeten kivil megkezdett sziilésnél a beszallitas
mellett dontenek, egy kozos protokoll szerint jarnanak
el. E szerint a babdk felhivnak a hattérintézményt, el-
mondanak, kit visznek, mikor és milyen probléma miatt,
majd a beérkezéskor a kérhazi orvos vagy sziilészné a
beszallitd sziilésznbvel egyiitt megirnd a dokumenticiéd
intézeten kiviili id6szakra vonatkozé részét. Ez utin a
biba tovabbra is egyiitt maradna a kismamaval. Az itt
vazolt protokoll részleteit az intézeten kiviili sziilészeti
ellatast szabdlyozé, 35,/2011-es korminyrendelet még
nem rogzitette, de a szakma részérdl a minisztérium felé
miér tobbszor érkezett javaslat. Az intézeten kiviili ella-
tok nagymértékben hozzdjarulhatninak a zokkenSmen-
tes beszallitisokhoz, amennyiben a csaladokat az elGze-
tes talalkozasok alkalmival az esetleges korhazi
beszallitasra megfelels informaciokkal és érzelmi szinten
is felkészitenék. gy ilyen koriilmények kozott nagyobb
eséllyel tgy tekintenének a beavatkozisokra (példaul
oxytocinos fijiserdsités, gitmetszés, csiszirmetszés),
mint sziikséges és elfogadhatd segitségre. Kevésbé érez-
nék minden helyzetben felesleges, nemkivanatos és kiros
beavatkozdsnak, amely a beszdllit6 sziilésznének és a fo-
gad6 korhdzi személyzetnek is a konfliktushelyzetek
megel6zését jelenthetné. Ezzel el6segithetné a szakma a
sziil6k biztonsdgérzetének fenntartdsit, a bizalom meg-
maradasat, amely kihatassal lehet a kovetkezd sziilésekre,
czéltal a demografiai mutatok alakuldsara, tdrsadalmunk
jovojére.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodéd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: A cikk megirasahoz L. K. I. a
szlilésznBképzés maltjanak és jelenének tirgyaldsival ja-
rult hozza. A cikk végleges viltozatit mindkét szerzé
clolvasta és joviahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk koszonetet mondani Prof. Dr. Bartfui Gyirgynek
hasznos észrevételeiért és batoritasaért, illetve Gabor-Kneip Ritinak
a lektoraldsért.
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Elado praxis

Budapesten a XX. kertiletben hazi gyermekorvosi korzet praxisjoga elado!

Lakossag szama 784 6, a kartyaszam 670 db. A praxis megvasarlasahoz
az OEP-hez vissza nem téritendd tamogatas irant palyazat nyujthato be.
Akorzet a lakossag szama tekintetében megfelel a palyazati feltételeknek.
Az ar alkuképes.

Erdekldni: Dr. Mozi Diana, Tel: 30/ 999-59-72
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