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IRÁNYTŰ

A szegedi Női Klinikán helyet kapott Richter szülőszoba azon várandósok igényeit kívánja kielégíteni, akik szeretnének természetesen, beavatkozások nélkül, háborítatlanul szülni. Egy komplikációmentes várandóssággal, spontán beindult vajúdással érkező nő találjon támogatást ez irányú igényeire, hogy a folyamat indokolatlan siettetés nélkül, a maga természetes ütemében tudjon lezajlani.
A gyakorlat szakmai alapja a 2019. december 17. óta hatályos „Az Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelv a családbarát alapelvekre épülő szülészeti és újszülött ellátásról”.
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3016/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelv_csaladbarat.pdf
Kiemelten:
„Ajánlás 7 
[bookmark: _GoBack]A családközpontú szülészeti ellátás egyik alapja a szülés természetes lefolyásának támogatása. A szülészeti ellátás során ezért a lehető legteljesebb mértékben figyelembe kell venni az alábbi, evidenciák alapján összeállított kritériumrendszert, hogy a szülés a lehető legkevesebb beavatkozás mellett menjen végbe (1A), [17–21]:
 – a szülés spontán megindulásának támogatása [17] a 41. hét+7 nap előtt;
 – szabad mozgás, testhelyzet lehetőségének biztosítása a vajúdás alatt [18]; 
– folyamatos fizikai és lelki támogatás, és kísérő jelenlétének lehetősége [4, 19, 20]; 
– az orvosi szempontból nem szükségszerű, sok ellátóhelyen rutinszerűen végzett, azaz nem az adott eset alapján szükségesnek ítélt beavatkozások (pl. intravénás infúzió adása, evés és ivás tiltása, a magzati szívműködés folyamatos ellenőrzése, epidurális érzéstelenítés, gyógyszeres fájáserősítés, 


gátmetszés) elkerülése (ugyanis mindezek csökkentik az anya képességét arra, hogy megszüljön és olyan beavatkozási kaszkádot indíthatnak el, ami emeli a császármetszés előfordulásának valószínűségét) [21]; 
– a szülés második fázisában a spontán induló tolófájások megindulásának kivárása, ebben a szakaszban is a szabad testhelyzet megválasztása (…) [22];
– az anya és újszülött a szülés utáni és gyermekágyi ellátás teljes ideje alatt együtt maradásának biztosítása [23].”

„A szülés alatti kommunikáció és támogató jelenlét 
Figyelembe véve a várandós nők megváltozott fizikai és pszichés állapotát, valamint kommunikációs szükségletét, minden vajúdót tisztelettel kell kezelni a szülészeti intézet valamennyi dolgozója részéről. A vajúdó nő kapjon folyamatosan tájékoztatást az eseményekről, hogy tudja, mi vár rá. Ennek érdekében beszélgessünk az anyával, amikor megérkezik, kérdezzük az elvárásairól, félelmeiről, aggodalmairól. Eközben legyünk tudatában annak, hogy hanghordozásunk, viselkedésünk, testbeszédünk, szóhasználatunk hatással van az anyára és a bizalmi kapcsolat kialakulására [3, 24]. 
A szülés alatti megfelelő kommunikáció speciális felkészültséget és feltételeket igényel [20], amely magában foglalja az anya számára megnyugtató környezet megteremtését is. Ennek része optimális esetben az elkülönített, egyágyas szülőszoba és annak otthonos berendezése, a megnyugtató meleg színek, és a tompa meleg fények használata, valamint a csend.(…)”

 „Ajánlás 11 
A szülés alatti fájdalomcsillapítás során előnyben kell részesíteni a nem-gyógyszeres, így mellékhatások nélkül alkalmazható fájdalomcsillapítási lehetőségeket, figyelembe véve azt, hogy az az anya számára a lehető leghatékonyabb megoldás legyen (2B), [3, 29–37]. „

„Kitolási szak
Ajánlás 15 
A kitolási szakban is ajánlott nyomon követni az anya általános állapotát, a méhkontrakciók jellemzőit, az elöl fekvő rész helyzetét és a magzat állapotát (1A), továbbá bátorítjuk az anyát, hogy a kitolási szakban is keresse meg a számára legmegfelelőbb testhelyzetet (2B), [3, 4, 27, 29, 42, 43, 47]. 
Ajánlás 16
 A szülés kitolási szakaszának hossza egyénileg változó. Mindaddig nem szükséges beavatkozni, amíg az anya és a magzat állapota ezt szükségessé nem teszi. (…)
Amennyiben arra külön orvosi ok nincs, rutinszerűen nem ajánlott irányítani a kitolás menetét, nem ajánlott a hosszan tartó hasprés sem. (…)”

„Ajánlás 27 
Az előző ajánlások teljesülésének érdekében minden szolgáltatónak feladata, hogy biztosítsa a szülészeti dolgozók továbbképzését a születés utáni azonnali bőrkontaktus és az „aranyóra” fontosságának megismerése érdekében. Ezáltal hasznos tanácsokkal tudják ellátni az édesanyákat (2B), [4]. 
A születést követő első órában nem ajánlott rutinvizsgálatok és -beavatkozások végzése. Az újszülött mérése, vizsgálata, esetleg fürdetése legkorábban a második órában végzendők el. Ettől csupán akkor térünk el, ha az anya másként kívánja, illetve, ha az anya vagy az újszülött állapota miatt szükséges valamilyen beavatkozást vagy korábbi státuszvizsgálatot végezni [4]. Az egészséges újszülött vizsgálata akár 24 óráig is halasztható [69], az első fürdetés pedig 24 óra utánra is halasztható [4, 70– 73]. „


· A Richter szülőszobában csak szövődménymentes, azaz élettani szülések folyhatnak, amelyeket bábai szemlélettel kell kísérni
· Fontos cél a megnyugtató környezet, az intimitás és a szülő nő privát szférájának megteremtése
· Amennyiben az anya dúlai támogatást is igényel, arra lehetőség van
· Hüvelyi vizsgálatokat csak a szükséges minimális számban kell végezni
· Folyamatos CTG helyett intermittáló magzati szívhanghallgatás javasolt, amennyiben a CTG-n eltérés nincs (ld. Ajánlás 14)
· Burokrepesztés csak szükséges esetben történik.
· Idő előtti burokrepedéssel érkező anya esetében CRP kontroll történik, amennyiben az 10 alatti, úgy 18 óra után antibiotikumos profilaxis, legalább 24 óra elteltével szülés indítás történik
· Gátmetszés csak a legszükségesebb esetben történik, az anyák gátvédelemben szülnek
· Aranyóra, azaz a megszületéstől számított 1-2 óra megszakítás nélküli bőr-bőr kontaktus biztosítása. Az újszülött mérése, esetleges orvosi vizsgálata (mely alapvetően akár 24 órás korra is halasztható) csak ezt követően, az anya mellett történik

Továbbképzések
A Családbarát Szülészet Pályázati Program MPPPOT továbbképzéseiből  a szegedi Női Klinika szülésznői, orvosai helyben kapják a következő egynapos gyakorlati képzéseket havi rendszerességgel:
E1 Szabad testhelyzet, szabad mozgás, saját ritmus (4 alkalommal)
https://www.mpppot.hu/csaladbarat-szuleszeti-palyazati-program/1-napos-gyakorlati-tovabbkepzesek?view=article&layout=edit&id=97
E5 A szülés mint személyközi helyzet (3 alkalommal)
https://www.mpppot.hu/1-napos-gyakorlati-tovabbkepzesek/szules-mint-szemelykozi-helyzet
E9 Személyi és fizikai környezet (3 alkalommal)
https://www.mpppot.hu/csaladbarat-szuleszeti-palyazati-program/1-napos-gyakorlati-tovabbkepzesek?view=article&layout=edit&id=104
E10 Esetmegbeszélések, jó gyakorlatok, szupervízió, kiégés megelőzés (3 alkalommal)
https://www.mpppot.hu/1-napos-gyakorlati-tovabbkepzesek/esetmegbeszelesek-jo-gyakorlatok-szupervizio-kieges-megelozes
A továbbképzésekhez elengedhetetlen könyvek biztosítása:
https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/szak-es-tankonyvek/pszichiatria-pszichologia/a-szules-es-szuletes-minosege-a-perinatalis-tudomanyok-megkozeliteseben/
https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/szak-es-tankonyvek/pszichiatria-pszichologia/a-szulesi-fajdalom-kezelese/
https://hvgkonyvek.hu/konyv/egyutterzo-gyogyitas

Készült Dr. Bálint Balázs szülész-nőgyógyász, országos szakfelügyelő főorvos iránymutatásával és ajánlásával

Szolgáljon ez a szoba mindannyiunk megelégedésére!
