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Kedves Varandos!

A jelen 0sszefoglald rovid, szakmai tényeken alapulé téjékoztatast ad az egészségligyi intézményen kiviili sziilésrél:
annak mibenlétérdl, feltételeirdl, biztonsagossagarol, elényeirdl és hatranyairdl. Nem célja, hogy barkit rabeszéljen az
otthonsziilésre vagy lebeszéljen arrdl. E tdjékoztatdban a szaksegitséggel kisért, tervezetten intézeten Kkiviil
megkezdett sziilésrél lesz sz6; nem targya a baba nem vart otthoni megsziiletése, illetve a szaksegitség nélkiili tervezett
otthonsziilés.

A sziilés kiilonleges utazas testiink és lelkiink ismeretlen, csak ritkan latogathaté vidékeire, és errdl az Gtrél sohasem
tériink vissza iires kézzel. Amit magunkkal hozunk, egy életen at el fog kisérni benniinket, beleivodik testi-lelki-
genetikai emlékezetiinkbe, Gjabb arnyalattal gazdagitja személyiségiinket.

Vajon elég a sziilést talélni, ,a lényeg, hogy egészséges legyen a baba”? Ez valdban fontos, de 6nmagaban kevés.
Gyermeket vilagra hozni alapvetéen csodélatos, felemeld, erét adé élmény, és szabad annal tobbre vagyni, hogy csupan
taléljiik: természetes, ha szeretnénk a maga teljességében megélni az életadas minden fajdalmat és szépségét -
biztonsagban, ugyanakkor lehetSleg minél kevesebb beavatkozas mellett, felesleges zavaras, siettetés nélkiil.

Aki nem akarja a szerencsére bizni, hogy megadatik-e maga és gyermeke szdmara a szép, ,egészséges” sziilés
esélye, érdekeik és jogaik érvényesiilésének lehetGsége, annak energiat kell szannia arra, hogy felkésziiljon a nagy
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napra. A napra, amely nem csak az § életét fogja megvaltoztatni, de hatassal lesz a sziiletend§ gyermek személyiségére,
késébbi testi-lelki egészségére is.

Hogy sziilése koriilményeirdl minél teljesebb kord informaciok birtokdban donthessen, figyelmébe ajanlom
e tajékoztato ,parjat”, amely a sziiléssel, a csdszarmetszéssel és a csdszarmetszés utani hiivelyi sziiléssel (VBAC), a
rutin jellegl kérhazi beavatkozasokkal, valamint az aranyo6réaval és a szoptatassal kapcsolatban tartalmaz alapvetd,
altalanos informaciokat. Ez a tajékoztato elvileg elérhet§ minden varandsgondozast végzs védéndnél, illetve letolthetd

az alabbi honlaprdl: https://www.mpppot.hu/perinatalis-tudomanyok/publikaciok

A tajékoztatot készitette: dr. Ecsedi Gabriella jogédsz, népegészségiigyi szakember.

Szakmailag véleményezték: a Babakalacs Sziiletéshaz Kft., a Babaszolgélat Kft., a Budai Perinatalis Kozpont és az Eletfa

Bébapraxis Kft. babai, valamint Dr. Gutmann Orsolya sziilész-n6gyégyéasz szakorvos, perinatalis szaktanacsado.

2022. julius 15.



MIT KELL TUDNI AZ
INTEZETEN KIVULI SZULESROL?

»[...] sziilni mégiscsak tinnep.”

/Frédérick Leboyer/

A jo sziilés

Mi kell a j6 sziiléshez? ElsGsorban biztonsag, bizalom, énbizalom, elengedés, igény szerinti evés-ivés, szabadon
valasztott testhelyzet.

Biztonsag=j6 sziiléskisérd, elfogad6, tdimogatd, nyugodt kérnyezet, megfelel§ szaktudas és eszkozok a kozelben.
A j6 sziiléskisérd - aki lehet6leg végig ugyanaz az egy szakember a varanddssag és a sziilés soran - szakmailag
felkésziilt, nyitott a varandds, illetve sziil§ né kéréseire, javaslataira, és lehetdség szerint azokat figyelembe véve
jar el. Meghallgatja és megvéalaszolja az anya valamennyi kérdését, és kérdés nélkiil is tajékoztatast ad.

A j6 sziiléskisérd bizik a ndk sziilési képességében. Tiirelmes, rutinszerden, illetve indokolatlanul nem avatkozik
be a sziilés folyamataba, ugyanakkor képes felismerni a helyzeteket, amikor valoban cselekedni kell, és meg is

tudja tenni a megfelel§ lépéseket.

Hol j6 sziilni?

Az egészséges varandos, aki varhatdan szovGdménymentes sziilésnek néz elébe, bizonyitottan ott sziil a
legkevesebb komplikacioval, ahol a legnagyobb biztonsagban érzi magat. Van, akinek ez a hely a kérhaz,
van, akinek az otthona. Egyik véalasztds sem magasabb rendd a masikndl, s a szakembereknek abban kell

tamogatniuk az anyat, illetve a csaladot, amit az valaszt.

7oz

Ha a szaksegitséggel torténd intézeten kiviili sziilés lehet&sége (egészségiigyi vagy mas okbol) jogszabély alapjan
kizart, akkor kérhazi koriilmények kozott biztonsagos sziilni.

Fontos, hogy a varanddsok tudjanak roéla: az intézeten kiviili sziilés legalis, biztonsagos és létezé valasztasi
lehetdség.

Van jelentésége, hogy hol sziiliink, sziiletiink?

Tudoményosan igazolt tény, s egyben gyakorlati tapasztalat, hogy a sziilés akkor halad legjobban, és akkor
varhato a legkevesebb komplikacié, ha a nd biztonsagban érzi magat. Intimitas, haboritatlanség, csendes és
félhomalyos kornyezet: ezek nem azt a célt szolgaljak, hogy a sziilés ,kellemes” legyen - hanem el6feltételei a
sziilésnek. Fzek kellenek ahhoz, hogy az élettani sziiléshez sziikséges hormondlis folyamatok igazan

beinduljanak és megfelel6en miikodtessék a sziilést.

Mentesiilni a felesleges beavatkozasoktél, ugyanakkor megnyugtaté kornyezetben lenni, biztonsagot
nyqjt6 személyekkel koriilvéve: ez az idedlis helyzet a sziilni késziil§ nék szdméra. Sokan otthon, megszokott
kornyezetiikben éreznék magukat biztonsagban, s a sziilés haboritatlan lefolyasara is ott van a legnagyobb esély.
A kdrhézat vonzdva teszi, hogy helyben rendelkezésre all a m(t§ és az orvos - am altaldban szembe kell nézni a
talzott medikalizaciobol fakadé veszélyekkel (a sokszor személytelentil, esetenként idG el6tt vagy feleslegesen
alkalmazott beavatkozasok kovetkezményeivel).



A sziilés helyszinének megvalasztasa
e A véarandésok szabadon eldonthetik, hol szeretnének sziilni. Kérhazban sziilni nem ,kotelezs”.

e Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 2019 decemberében egészségiigyi szakmai iranyelvet (protokollt) adott
ki a csaladbarat alapelvekre épiil§ sziilészeti és Gjsziilott-ellatasrol. Magyarorszag minden sziilészeti osztalyan
ezen iranyelv ajanlasait figyelembe véve kell eljarni. E protokoll 4. ajdnlasa igy sz6l: ,,A varandésgondozas soran
a gondozasért felel6s személy (az orvos és/vagy a sziilésznd), illetve a védénd részletesen tdjékoztassa a
varandost arroél, hogy a sziilés helyszinét illetGen milyen lehet8ségek koziil valaszthat, és tamogassa a varanddst
a valasztasaban.™

e (Aziranyelvet érdemes elolvasni fiiggetleniil a sziilés valasztott helyszinétSl, mert részletes ajanlasokat tartalmaz
a sziiléskisérés és Gjsziilott-ellatas kérdéseiben. FlérhetSségét lasd az 1. labjegyzetben. Szintén e kérdéseket

targyalja az Integralt Jogvédelmi Szolgélat altal 2021 végén készitett tajékoztatd, elérhetGségét 1asd ugyanott.)

Hol lehet korhazon kiviil tervezetten, szaksegitséggel sziilni?

e A csalad otthonaban, ha az megfelel az intézeten kiviili sziilésrél sz616 korméanyrendeletben (14sd lentebb) el&irt
feltételeknek.

e A korméanyrendeletben szerepl§ feltételeknek megfelel6 egyéb helyszinen, pl. bérelt vagy kolcsonlakésban,
ismerds, csaladtag lakdséban.

e Sziiletéskdzpontban, amely egy kifejezetten e célra kialakitott, babak altal {izemeltetett helyszin, ahol otthonos
hangulat kdrnyezetben, babai szemléttel, a sziilészeti szakmai szabalyoknak megfelel§en torténik a varandos-
gondozas, a sziiléskisérés és a kora gyermekagyas gondozas. A sziiletéskozpont nem valamiféle dtmeneti
intézmény a korhéz és az otthon kozott (igy példaul nem rendelkezik mtit6helyiséggel), hanem egy sziilés céljara
berendezett ,egyéb helyszin” (lasd az el6z6 pontot). Idealis megoldas lehet azok szdmara, akiknek az otthona

nem alkalmas sziilésre. Magyarorszagon jelenleg egyetlen sziiletéskdzpont miikodik.

e Kiilfoldon létezd ellatési forma a babak altal vezetett sziilészeti egység, amely vagy egy kérhazi osztély, vagy
a kérhazon kiviili épiiletben kap helyet.

o (A t4jékoztatd tovabbi részeiben az otthonsziilés szét az intézeten kiviili sziilés valamennyi formajanak

szinonimajaként hasznaljuk - kivéve, ahol jelentGsége van a kiilonbségtételnek.)

Otthonsziilés Magyarorszagon és mas orszagokban

e Hazankban a sziilések kb. 0,5-1 %-a torténik otthon. A nyugati tipusa tarsadalmakban szintén nem tdl magas
(par szazalék) az otthonsziilések aranya, a legismertebb kivétel ezal6l Hollandia, ahol a gyermekek kb. 20-30 %-

a sziiletik intézeten kiviil.

Az intézeten kiviili sziilés jogi hattere
e Sziilni ,legalis”: akar otthon, akar méashol, akar szaksegitséggel, akar anélkiil.
e Az intézeten kiviili sziilés feltételeit 2011. aprilis 1-je 6ta jogszabaly részletezi. A néknek 2011 el6tt sem volt tilos
kérhézon kiviil sziilniiik, csak akkor még nem volt jogilag szabalyozva, hogy a szaksegitség és egyéb segitGk
(orvos, sziilésznG/baba, Gjszlilott-gyogyasz, dula) milyen formaban, feltételekkel, felel6sséggel vehetnek részt az

ellatasban.

1 Az iranyelv az Egészségiigyi Kozlony 2019. évi 20. szimaban (2019. december 17.) jelent meg, elektronikus formaban itt olvashato:
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf
Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat tajékoztatdja itt olvashatd: https://www.mpppot.hu/images//publikaciok/Tajekoztato_a_szulesrol.pdf



Az intézeten kiviili sziilés feltételeit, kizard okait, valamint a sziil§ n és az Gjsziilott hattérkérhazba szallitisanak
orvosi javallatait a 35/2011. (IIL. 21.) kormanyrendelet (a tovabbiakban: korményrendelet) tartalmazza,

amelynek teljes szovege itt olvashato: https://njt.hu/jogszabaly/2011-35-20-22

Ki a baba, a dila?

Babanak altalaban a kérhazon kiviil sziiléseket kisérd sziilésznét nevezziik, bar valbjaban az adott sziiléskisérd
szemlélete a meghatarozd. Baba az lehet, aki legalabb emelt szint( sziilészndi szakképesitéssel rendelkezik. Fzen
talmenden hivatalosan nem kell tovabbi képzésben részt venniiik, am a babak, miel6tt 6nalléan kezdenének
otthonsziiléseket kisérni, egy-egy tapasztalt baba mellett tobbéves gyakorlatot szereznek az Gket foglalkoztatd
babapraxisban.

A bébai ellatés egyik f6 jellemzdje a sziilés haboritatlansagara val6 térekvés. Noha nem all rendelkezéstikre a
teljes korhazi ,arzenal”, a babak nem eszkoztelenek: lényegében csak a sziilés gyogyszeres gyorsitasahoz és
csaszarmetszéshez vald felszerelésiik nincs, minden mas van a babataskidban (az eszkozok listajat a

korményrendelet 3. melléklete tartalmazza).

Kevesen tudjak, hogy Magyarorszagon a kérhazi sziilészndk is kisérhetnének onalléan sziilést: jogszabaly
alapjan jogosultak, képesitésiik alapjan alkalmasak arra, hogy alacsony kockazata sziiléseket 6nélléan, orvosi
jelenlét és utasitasok nélkiil kisérjenek. (Erre azonban nem igazan kapnak lehetdséget a koérhazakban.)

Hazéankban jelenleg négy intézeten kiviili sziiléskisérést végz6 egészségligyi szolgaltatd van, amelyek keretein
beliil kb. 20 baba tevékenykedik. A szolgaltatokrol és a hozzajuk tartozd praxisokrol és babakrol itt tajékozddhat:

» Babakalacs Sziiletéshaz Kft.: ababababaja.wixsite.com/babakalacs
(Balint Katica, Firtosvari Petran Andrea, Gorbicz Adria)

» a Babaszolgalat Kft. tobb praxist, illetve babat fog 6ssze, ide tartoznak:
- Béres Edina: szulesbabaval.hu
- Fulop Angelika: facebook.com/angelika.fulop.5
- Mindenholj6 Babapraxis: facebook.com/mindenholjobp
(Csomos Patricia, Csurkd Angéla, Goncz Anna, Schanda Monika, Vass Gabriella)
- Németh Monika: facebook.com/aszulesrolmindenkinek
- Noll Andrea Nandu: nandu.hu
Baranya megye:
- Béni Tiinde: bonitunde.hu
- Harmat Hajnal: facebook.com/hajnal.harmat
Gyér:
- Auxner Beatrix: babafogado.hu
- Dérné Faust Imola: 0630/245-5795
- Pet6 Eva: masaszules.hu
> Eletfa Babapraxis Kft.: babapraxis.hu
(Bacsi Szilvia, Bogsch Tekla, H. Molnar Aniké, Kiraly Agnes, Lukécs Judit, Monori Eva, Osztheimer-
Kokény Cinti, Szénasi Rita)
» Budai Perinatalis Kozpont (sziiletéskozpont): budaipk.hu

A ddla Gn. asszonytarsi segitG: egy nd, aki altalaban mar maga is sziilt, és specidlis tanfolyami képzésen vett
részt. Ha felkérik r4, fizikai-lelki-érzelmi tAmogatast ny(jt a sziilés soran; legfontosabb ,tevékenysége” az, hogy
a sziilés alatt végig az anya mellett van. A ddla nem rendelkezik egészségiigyi végzettséggel, igy vizsgalatot,

egészségligyi beavatkozast nem végezhet, de alkalmazhat példaul gyogyszermentes fajdalomcsillapité modsze-
4



reket. Igény esetén segit a sziilésre val6 felkésziilésben, majd a gyermekagy idején is.

Ki kisérhet sziilést intézeten kiviil?

Otthonsziilésnél két szakembernek kell a sziil§ né mellett lennie. E szakember lehet sziilész-négydgyasz
szakorvos vagy a korméanyrendeletben eldirt szakképesitéssel és szakmai gyakorlattal rendelkez§ sziilészné (a
tovabbiakban az egyszerliség kedvéért Gket egylitt babanak nevezziik). Mindkét szakember kétévente
megismétli a csecsemd- és Ujsziilott-tjraélesztési és a felnGtt-Gjraélesztési tanfolyamot. Az Gjsziilottet 24 6ran
beliil megvizsgald csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosnak (més néven (jsziiléttgyogyasz, neonatologus)
legalabb kétéves tjsziilott-gyogyaszati gyakorlattal kell rendelkeznie.

A varandos és a babaszolgaltaté megbizasi szerz6dést kit. A babaszolgaltato sziilési napldt vezet az altala kisért,

intézeten kiviil megkezdett sziilésekrdl, és azokrdl adatokat szolgaltat a hivatalos allami statisztikdkhoz.

Ki és milyen feltételekkel sziilhet korhazon kiviil ?>

Amikor a varandds elGszor keres fel sziilész-négyodgyasz szakorvost, az orvos hivatalosan megéllapitja a
varandossag tényét, és egyuttal riziko-besorolast is végez: megnézi, hogy a varandéssag alacsony vagy magas
kockéazatinak tekintendd-e, illetve annak igérkezik-e.3 E besorolast a n§ csaladi, egyéni, termékenységi és (ha

volt) eléz8 varandossagara vonatkozo eltorténete alapjan végzi el. Az esetek dont6 tobbségében a varanddssag

alacsony kockazattinak varhatd. A besorolas valtozhat a varand6ssag soran.

» Akkor alacsony rizikédju a varanddssag, ha a né jelenlegi allapotaban és elGtorténetében nincs olyan
tényezd, amely hatranyosan befolyasolhatja az § vagy magzata egészségét.

» A kockazati besorolés 6 célja az, hogy megallapitast nyerjen, ki végzi a varandosgondozast (aminek az
igénybevétele egyébként nem kotelezG): az alacsony rizik6ju varandésokat sziilészné vagy baba onalléan
is gondozhatja, mig a magas rizik6juaknak sziilész-nGgyodgyasz szakorvosnal is meg kell jelenniiik
meghatarozott id6kozonként.* Emellett természetesen 6k is igényt tarthatnak arra, hogy a varandossa-

gukat sziilészng vagy baba kisérje.

» Az orvos altal végzett kockazati besorolas nem azonos az otthonsziilés megengedhetGségére
vonatkoz6 feltételek mérlegelésével, az intézeten kiviili sziilés feltételeit és kizdr6 okait az emlitett

kormanyrendelet sorolja fel (lasd lentebb).

A vérandéssag kockazati besorolasa tehat 6nmagaban nem befolydsolja az otthonsziilés valaszthatdsagat.
Mésként fogalmazva: nem minden magas kockazatiinak besorolt varandés van eleve kizarva az otthonsziilés
lehetségébdl, és nem minden alacsony kockazati varandos fog megfelelni az intézeten kiviili sziilés feltételeinek
(pl. egy negyedik gyermekét varé anya, vagy egy 40 évnél idGsebb, masodik gyermekét vard anya magas rizikéja,
de ettdl még sziilhet otthon, mert ez nem kizar6 ok a kormanyrendelet szerint; illetve hidba alacsony rizik6j a
varandossag, mégsem valaszthat6 otthonsziilés, ha a vajidas pl. a 36. vagy 42. héten indul meg).

A varandos a varanddssag betoltott 36. hetéig donthet Ggy, hogy az intézeten kiviili szilést valasztja, &m
valéjaban érdemes ezt a lehetGséget minél hamarabb mérlegelni, és babat keresni, mert jelenleg 2-3-szor
annyian szeretnének otthon sziilni, mint amennyit az orszagban dolgoz6 kb. 20 baba felel§sen el tud vallalni.
Ha igy dont, akkor a varandés valaszt maganak babat, akivel kozosen kitoltik a korméanyrendelet 4. melléklete

szerinti, ,Adatlap tervezett, intézeten kiviili sziilés véalasztasdhoz” nevli nyomtatvanyt, amit a béba (a

21d. a 35/2011. (IIL. 21.) kormanyrendelet 1. és 3. mellékletét.

3 1.d. a varandésgondozésrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 1. §-4nak (2) bekezdését.

4 1d. a varandésgondozasrol sz6l6 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 2. §-anak (2) bekezdését.



gyakorlatban a varandoés éltal) eljuttat a védéndnek és a leend6 hazi gyermekorvosnak, ezzel értesitve Sket az
otthonsziilés tervérdl. O értesiti a hattérkérhaz sziilészeti és Gjsziilott-osztalyat is.

e A korhédzon kiviili sziilés helyszine csak olyan lakas lehet, ahonnan az anya és az Gjsziilétt 20 percen beliil
korhazba széllithaté (ez az Gn. hattérkorhéz).

e Alakas higiénés feltételei a kovetkezdk: elkiilonitett, sziikség szerint fithetd helyiség a sziil§ né és az Gjsziilott
szamara; sziilésre alkalmas tiszta agy; vizoblitéses WC; kad vagy zuhanyfiilke és kézmos6, hideg-meleg
foly6vizzel; tiszta, szaraz, cserélhetd lepedd az Gjsziilott szamara; az Gjszilott ellatasahoz sziikséges fertGtlenitett
asztal/pelenkazo.

e Otthonsziilés a kovetkezé feltételek egyiittes fennallasa esetén valaszthaté:
- a varandogssag szovédménymentes
- a magzat fejvégi fekvést
- a varandos betoltotte a 18. életévét
- els sziilés esetén nem toltotte be a 40. életévét
- a varanddssag a betoltott 37. és 41. hét kozott van (azaz nem all fenn korasziilés vagy egy hétnél hosszabb
terminus-tallépés).
e Kizarja az otthonsziilés lehetGségét, ha az anyanal olyan betegség, allapot all fenn, amely veszélyezteti az 6
vagy a magzat életét, egészségét. Ilyen allapotok példaul:
- and varandéssaggal, sziiléssel osszefiiggs betegsége [diabetes mellitus, magas vérnyomas, (prae)eclampsia,
szivbetegség, ritmuszavar, szivelégtelenség, vérzékenység]
- a varand6s minden olyan betegsége, ahol konzilidrius orvos csaszarmetszést javasolt
- a varandos lazas allapota
- a varandos HIV-fertézése, hepatitis B, C fert6zése, igazolt B tipust Streptococcus fert6zése
- drog- vagy alkoholfiiggésége, erds dohanyzasa
- korabbi csaszdrmetszés vagy a méhtesten végzett egyéb mitét
- ha a varanddssag in vitro fertilizacié eredménye
- véllelakadas, negyedfoku gatsériilés a korabbi sziilésnél
- elolfekvé méhlepény
- id§ el6tti burokrepedés, ha a sziilés nem indul meg spontan 12 6ran beliil, vagy a magzatviz mekéniumos.
® A magzatnal fenndll6 egyes koriilmények szintén kizaré oknak szamitanak, igy:
- ikerterhesség
- 4000 g feletti varhat¢ sziiletési stly
- a magzat méhen beliil elhalt
- méhen beliili magzati retardacié
- a sziiletés utan neonatoldgiai ellatast igényld magzati fejlédési rendellenesség
- magzati oxigénhianyra utald, koéros NST>
- vércsoport-osszeférhetetlenség (ha hematologus/tjsziilottgydgyasz szerint az Gjsziilott karosodésa varhato)

- ultrahang vizsgalattal val6szindsitett koldokzsindr- vagy egyéb rendellenesség.

5> Az NST a méhtevékenység, a magzati szivfrekvencia és a magzatmozgasok vizsgalata a vajidas megindulasa el6tt; a vajidas alatt végzett
ugyanilyen vizsgélatot CTG-nek hivjak.



Mikor kell kérhédzban folytatni a sziilést? Mi torténik ekkor?®

Megnyugtat6é tudni, hogy ha a sziilés sordn valamilyen komplikécié 1ép fel, az rendszerint nem egyik
pillanatrél a masikra torténik. Ha a sziilés kezd kilépni a normal, fiziol6gias folyamatokra jellemz6 mederbdl,
annak vannak elGjelei, s az otthonsziilést kisérd szakemberek ki vannak képezve azok idében torténd
felismerésére, igy szinte mindig van id§ intézkedni, hogy a sziilés kdrhazban folytatodjon.

Ha olyan koriilmény latszik kialakulni, amely veszélyezteti az anya, illetve a magzat életét, egészségét,
akkor a baba intézkedik a sziil6 né hattérkorhazba szallitasa irant. Ilyen koriilmény pl. az anya lazas
allapota, kifaradéasa, erds vérzés, a sziilés ttlzott elhtizoédasa vagy koros eltérések a magzat szivhangjaban. A
megsziiletett babat - a baba vagy a gyermekgyo6gyasz dontése alapjan - szintén hattérkérhazba kell szallitani,
ha az életét, egészségét veszélyeztet§ koriilmény latszik kialakulni. A kdrhazba szallitdsra okot add

kortilményeket részletesen felsorolja a kormanyrendelet 2. melléklete.

Az anya természetesen barmikor donthet gy, hogy inkdbb bemegy a kérhazba, ehhez nem sziikséges, hogy
barmiféle probléma adodjon.

Ha a helyzet nem igényli, nem kell ment6t hivni, a kérhazba szallitas torténhet a csalad vagy a baba autéjaval is.
A baba elkiséri a sziil6 nét, illetve az Gjsziilottet a hattérkoérhazba, s a rendelkezésére allo6 egészségiigyi

dokumentaciét atadja az tigyeletes szakorvosnak.

A csaladbaréat sziilészeti protokoll 32. ajanlésa igy szdl: ,,Amennyiben otthonsziilésbdl torténik intézetbe szallitas,
ajanlott, hogy a korhazi személyzet biztositsa a sziilést addig kiséré sziilésznéknek, hogy tovabbra is az
anya és apa mellett maradhassanak, ha a par ezt szeretné. Amennyiben az intézeten kiviili ellatast biztosité
szakembernek az adott intézettel szerzGdése van [azaz a baba egyébként sziilésznéként az adott kérhazban is
dolgozik - a szerzd megjegyzése], tigy abban a mindségében a sziilés tovabbi menetében részt vehet; amennyiben
nincs szerzddése, gy laikus kiséréként lehet jelen a sziilésnél.” Vagyis a protokoll elismeri: a kdrhazba szallitas
onmagéban is komoly kizokkent§ esemény a vajudé szaméara, s nagymértékben enyhiti a helyzet okozta félelmet,
bizonytalansagot, ha addigi segitdje az anya mellett maradhat - Ggy, hogy az apa is jelen lehet. Ezen kiviil a baba
szakmai segitséget és informéaciot is nyGjthat a korhézi ellaté személyzet szamara, hiszen egészen addig 6 volt a
vajudé mellett. Nagyon fontos, hogy a kérhazi szakszemélyzet gy fogadja az otthonsziilésbdl érkezé anyat, apat
és babat, hogy azoknak ne kellien hatranyos megkiilonboztetéstél tartaniuk. Ez egyre tobb kérhazban

megvaldsulni latszik.

Teendd6k a baba megsziiletése utan’

A gyermek megsziiletése utan a baba még legalabb 3 dran keresztiil az anya és az Gjsziilott mellett marad, és
figyelemmel kiséri az allapotukat.

Az jszilottet elsdként a baba vizsgalja meg a sziilést kovetden, els6 gyermekgyogyaszati vizsgalatat pedig a
béabaszolgaltatonal kozremiikods gyermekgydgyasz végzi el a sziilést kovetd 24 6ran beliil.

A kovetkez$ 3 napban a baba naponta ellendrzi az anya és a baba allapotat (az 1. és a 3. napon személyesen),
segit az esetleg felmeriil§ problémék otthoni megoldasaban, vagy, ha indokoltnak latja, haladéktalanul
gondoskodik az anya, illetve az Gjsziilott kdrhdzba szallitdsarol. Azonnali ellatast nem igénylS probléma esetén

javasolja a megfelel§ szakorvos vagy egészségiigyi intézmény felkeresését.

7. 7.

A baba haladéktalanul, de legkésébb 72 6ran beliil értesiti a védén6t és a hazi gyermekorvost a sziilés

megtorténtérdl (telefonon vagy elektronikus tton).

61d. a 35/2011. (IIL. 21.) kormanyrendelet 8. §-at és 2. mellékletét.
71d. a 35/2011. (II. 21.) kormanyrendelet 9-12. §-ait.



A béba elldtja a sziilSket az Gjsziilottnek beadandé K-vitamin-pétlas els§ adagjaval, a tovabbi adagokat pedig az
Ujszilottgyogyasz vagy a hazi gyermekorvos irja fel. Gondoskodik tovabba a velesziiletett anyagcsere-betegségek

szlirGvizsgalatainak elvégzésérdl, valamint sziikség esetén az anti-D ellenanyag beszerzésérdl és beadasarol.

Az els§ 72 oOra letelte utan a védéné 2 munkanapon beliil meglatogatja az anyat és az Gjsziilottet (ugyantgy,
mintha kdérhazbdl jottek volna haza 72 6ra utan), s meggy6zédik arrdl, hogy az Gjszilott fent emlitett
(szlir6)vizsgélata, ellenérzése megtortént, az anya sziikség esetén megkapta az anti-D ellenanyagot.

Az Gjsziilott ellatasat a sziiletést kovetd 4. naptdl a hazi gyermekorvos veszi at. O ellendrzi azt is, hogy a BCG-
véd@oltas beadatasra kertil(t)-e.

A béba a sziilést kovetd 48 éran belil kidllitja és atadja az anyanak az Gjsziil6tt anyakonyveztetéséhez sziikséges
igazolast.

Az otthonsziilés biztonsagossaga

Ahogy a kérhazban sziilés sem, igy 6nmagaban az otthonsziilés valasztasa sem garancia a szép sziilésélményre
és a biztonsagra. A sziilészeti szakmai szabalyokat barmely szakembernek, barmely helyszinen érvényre kell
juttatnia, az e szabalyokt6l vald eltérés, a nem bizonyitékokon alapul6 eljarasok alkalmazasa veszélybe

sodorhatja az anya és a gyermek egészségét, életét — korhazon kiviil és beliil egyarant.

Sok nd, csalad, noha vonzané az otthonsziilés gondolata, mégis a kérhézat valasztja, mert azt biztonsdgosabb-
nak tartja. Magas kockazatd varandéssag esetén indokolt is a szorosabb feliigyelet, ugyanakkor altaldban véve

maga a sziilés - mint ndi képesség, reprodukciés funkci6 - biztonsagosnak tekinthetd helyszint6l fiiggetlentil.

Azt is tudnunk kell: a kérhaz és a biztonsagos sziilés k6zé nem tehet6 automatikusan egyenlgségjel. A korhazban
gyogyszeresen erGsithetdk a fajasok, kivitelezhet6 az EDA, a csdszarmetszés, ugyanakkor kisebb a valdszintisége,
hogy a sziilés a maga iitemében fog haladni, indokolatlan vizsgalatok, beavatkozdsok, siettetés nélkiil, és
nehezebb megteremteni a vajudashoz sziikséges médosult tudatallapotnak kedvezd koriilményeket (félhomaly,
csend, idegen emberek kizarasa, héaboritatlansidg, szabad testhelyzet-véalasztds). Sok né éppen korabbi

traumatikus kérhazi sziilésélménye miatt valasztja az intézeten kiviili sziilést.

A biztonsag nem mindig fejezhetd ki pusztan szdmokban, hiszen minden varandods és csalad szdmara mas és
mas az elfogadhat6 kockazatok tipusa és mértéke, a felelGsség vallalasara valé képesség, hajlandésag foka. Es
mindig latni kell azt is, hogy a kockazattal szemben mi van a mérleg masik serpenygjében: melyek az
otthonsziilés varhaté révid- és hossza tava testi-lelki el6nyei és a kdrhazi sziilés elényei és kockazatai.

Mig a kérhazban sziilés kapcsan szinte soha nem mertil fel a biztonsagossag kérdése, addig az otthonsziilés
kapcsan gyakorta az az els6 gondolat, hogy biztonsagos-e, illetve van-e olyan biztonsagos, mint a kérhazi sziilés.
E kérdéséhez a babaszolgéltatok és az egészségligyi intézmények statisztikait elemzd kutatdsok eredményei
alapjan kertilhetnénk kozelebb, azonban e téméban gyakorlatilag nem elérhetk teljeskori és megbizhaté allami

adatbazisok.

A rendelkezésre allo kérhazi és babai statisztikak, valamint anyai tapasztalatok alapjan mégis kijelenthetjiik:
alacsony kockazati varanddssag esetén ugyanolyan biztonsagos intézeten kiviil sziilni, mint kérhazban.
Ennek az az oka, hogy alacsony kockézati varanddssag esetén az biztositja a sziilés lehetd leggordiilékenyebb
haladését, illetve akkor a legalacsonyabb a komplikaciok kialakuldsdnak val6sziniisége, ha a sziilést kisérd
szakemberek kizarolag akkor avatkoznak be a sziilés természetes folyamataba, ha az valéban elkeriilhetetlentil
sziikséges, és akkor is a lehet6 legkevésbé zavaré modon. A bébai ellatdsnak pedig éppen ez, a haboritatlansagra

valé torekvés az egyik {6 jellemzdje.

Magyarorszagon a vajudast tervezetten otthon megkezdé nék 9o-95 %-a otthon sziili meg gyermekét.



e Az elmdlt 30 évben nem fordult el§ anyai halalozas.
e Azelmult 10 évben 2 halvasziilés tortént.®
e Az elmdlt 10 évben nem fordult el§ olyan eset, hogy gyermek sziilés kozben sériilt volna.

e A sziilést tervezetten intézeten kiviil megkezd§ nék kevesebb mint 1 Ob-anak sziilése végzdédik
csaszarmetszéssel, vagyis legalabb 40-szer (!) ritkabb e beavatkozés, mint a korhazi sziilést valasztok korében.
Csaszarmetszés természetesen csak a korhdzban befejez6d6 otthonsziilések esetében jon széba: ha csak a
kérhazba széllitott anyak szamahoz viszonyitjuk a csaszarmetszésen ates6k szamat, az orszagos atlagnal - ami
igen magas, kb. 40 % - akkor is jéval alacsonyabb aranyt kapunk, 5-7 %-ot.?

Az intézeten kiviili sziilés hatranyai és elényei
Hatranyok
e Az intézeten kiviili sziilést nem finanszirozza a tarsadalombiztositas™® (ugyanakkor a babaszolgaltatok és
dalak szamlat adnak, ami az egészségpénztarakban elszamolhat6; tovabba nincs halapénz). Magyarorszagon

létezik egy alapitvany, amelynek célja, hogy azokat a csaladokat is hozzésegitése az intézeten kiviili sziilés

lehetGségéhez, amelyek azt egyébként nem tudnék megfizetni: ez a H.O.M.E. Alapitvany.

e Otthon nem allnak rendelkezésre gyogyszeres fajdalomcsillapitasi lehetGségek - bar ilyenekre jellemzden
nincs is sziikség, ha a vajadas a maga tempo6jaban haladhat. [A néi szervezet sziilés kézben sajat fajdalom-
csillapitokat (endorfint és oxitocint) is termel, s a babak nem hasznalnak a fajasokat felerdsité szintetikus
oxitocint a sziilés gyorsitasara. Ugyanakkor elérhet6k gyégyszermentes fajdalomcsillapité technikak (pl. a
vajudé né biztatasa, biztonsagérzetének, ellazultsaganak novelése; imagindciés, relaxacios technikak; helyes
légzés; a has aljara, a derékra helyezett illéolajas-forrévizes borogatas; masszirozas; mozgas, a testhelyzetek
valtogatasa, keresgélése; meleg viz: zuhanyzas, kdadban, medencében vajtdas).]

e Szamos beavatkozas csak kdrhazban érhetd el: intézeten kiviil nincs lehet8ség pl. oxitocinos fajaserdsitésre,
fogo vagy vakuum alkalmazéséra, és természetesen csdszarmetszésre sem. Ha olyan koriilmény merdl fel, ami
ilyen beavatkozas sziikségességét vetitheti el6re, akkor a badba haladéktalanul értesiti a hattérkérhazat és
intézkedik az odaszallitas irant. Az anya legfeljebb 20 percnyi tavolsagra van a korhéaztol, s ennyi késedelem
varhatéan nem veszélyezteti az 6 vagy a magzat életét, egészségét. Ennyi id6 rendszerint a kdrhazban is eltelik
a mitétrdl valé dontés és a miitét megkezdése kozott; azonnali (altatasos) csaszarmetszésre korhazi sziiléseknél

is csak elenyész@en ritkan van sziikség.

8 Az egyik baba a jegyz6konyvek alapjan nem a sziilés soran, hanem az el6tte 1év§ 6rdkban hunyt el, a sziilés rohamosan tértént, a babak a
kitolasi szakra érkeztek és észlelték, hogy a baba nem él, a sziilés feltartéztathatatlan volt. A hivatalos vizsgélatok soran mindkét esetben meg-
allapitast nyert, hogy a babak a szakma szabalyainak megfelelGen jartak el, mulasztast nem kovettek el, a tragédia a helyszint4l fiiggetleniil
kovetkezett be. Az ligyeket lezartak, vademelés nem tortént.

% Ha az intézeten kiviili sziilésre vonatkozé nemzetkozi adatokrél szeretne olvasni, j6 kiinduldpontot jelenthetnek a kivetkez$ tanulmanyok:

- Eileen K. Hutton et al.: Perinatal or neonatal mortality among women who intend at the onset of labour to give birth at home compared to
women of low obstetrical risk who intend to give birth in hospital: A systematic review and meta-analyses. In: EClinicalMedicine 14 (2019) 59-
70. Internetes elérhetgsége: https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(19)30119-1/fulltext

- Angela Reitsma et al.: Maternal outcomes and birth interventions among women who begin labour intending to give birth at home compared
to women of low obstetrical risk who intend to give birth in hospital: A systematic review and meta-analyses. In: EClinicalMedicine 21 (2020)
100319. Internetes elérhetgsége: https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(20)30063-8/fulltext

- Birthplace in England Collaborative Group: Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk
pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort study. In: BM] (British Medical Journal) 2011;343:d7400; Internetes
elérhetgsége: https://doi.org/10.1136/bmj.d7400

10 A tb.-finanszirozas hianya sok csalad esetében kérdésessé teszi, hogy valédi alternativa-e az otthonsziilés, vagy csupan elvi lehetSség. Az e
helyzet altal teremtett alapjogi visszassag kapcsan lasd az alapvetd jogok biztosanak jelentését: AJB-2350/2016. szamu iigy, internetes
elérhetGsége: https://www.ajbh.hu/documents/10180/2500969/Jelent%25C3%25A9s+az+otthon-sz%25C3%25BCl1%25C3%25A9s+szab%
25C3%25A1ly0z%25C3%:25A15%25C3%:25A1r%25C3%25B31+2350_2016/afgsdes2-e12a-4e4f-9e83-af35acdeqc25?version=1.0



Elényok

Ugyanaz az egy személy (a baba, illetve sziikség esetén az adott praxis masik, a varandos altal szintén elére
megismerhet§ babaja) kiséri végig a né varanddssagat és sziilését, s meglatogatja a gyermekagy ideje alatt is.
(A halapénz kivezetése érdekében tett jogi valtoztatasok eredményeként a vdrandosok 2021 eleje 6ta a tarsada-
lombiztositas altal finanszirozott ellatas keretében csak az éppen szolgalatban levé orvosok koziil valaszthatnak,
hogy melyikiik legyen jelen a sziilésiiknél. Eqy orvos végzi a varanddsgondozast, majd az éppen ligyeletes orvos
segédkezik a sziilésnél. A magan és az allami ellatasi formak elvalasztasat, a pArhuzamos ellatas megsziintetését
célz6 rendelkezések™ értelmében a varandos gondozdsat maganellatas keretében végz6 orvos allami ellatas

keretében csak akkor kisérheti a né sziilését, ha éppen iigyeletes, amikor a vajudo a kérhazba érkezik.)

A bébai szemlélet( sziiléskisérés egyik f6 jellemzGje, hogy a lehetd legkevesebb beavatkozasra torekszik, célja
a sziilés élettani lefolydsdnak tAmogatasa - a maga tempdjaban, ritmuséban, az adott anya-baba péaros egyedi

sajatossagait szem el6tt tartva.

A béba folyamatosan jelen van a sziilés alatt. (Kutatasok igazoljak, hogy egy, a vajudé bizalmat élvez§ segit6

puszta jelenléte is fajdalomcsillapité hatassal bir.)

Az anya nincs korlatozva abban, hogy egyen, igyon, szabadon mozogjon, megvalassza vajudési, kitolasi

testhelyzetét (hacsak a baba valamilyen oknal fogva nem javasol valamely p6zt).
Kérhazon kiviil joval kevesebb beavatkozas torténik, nagyobb az esély a haboritatlan sziilés megtapasztalaséara.

A tervezetten otthonsziilésnek induld, d&m koérhazban végzddd sziilések kozott joval alacsonyabb a

csaszarmetszési arany, mint a hazai orszagos atlag (5-7 % vs. 40 %).
Otthonsziilések esetében joval alacsonyabb a gatmetszések és a sulyos gatrepedések aranya.
Otthon nem kell szdmolni a kérhézi fertézések kockazataval.

A baba megsziiletése utdin magatol értet6dé a késleltetett koldokzsindr-ellatas, az azonnali bdr-bér
kontaktus, a korai mellre helyezés és az aranyora; az anya dont a méhlepény sorsarél; az Gjsziilottet csak a
legsziikségesebb iddre valasztjak el édesanyjatol.

Az otthonsziilés gyakrabban eredményez megerdsits, gyogyito sziilésélményt, ezaltal noveli a gyermek-
véllalasi kedvet.

Hova fordulhatok, ha kérdésem van?

Kérdés esetén a kovetkez§ személyekhez, férumokhoz fordulhat:

els@sorban intézeten kiviili sziiléskiséréssel foglalkoz6 babahoz, babapraxishoz,
sziilész-ngyogyasz szakorvoshoz,

védénbhoz,

ddlahoz,

perinatalis szaktanacsadohoz.

A
A

1 4sd az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrél szol6 2020. évi C. torvény 4. §-anak (5) bekezdését.
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