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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzéi

Cime: Egészséglgyi szakmai iranyelv — A méhen bellli, él6
varandossag megallapitasarol és rizikobesorolasarol a
varandos gondozasba vétele céljabdl

Azonosito: 001380
Tipusa: Klinikai egészseégugyi szakmai iranyelv
Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiado) helyesirasi szabalyait
hasznalja.
2. Kiadas és elérhetdség
Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —

Egészségligyért Felelss Allamtitkarsag

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzié:
Elektronikus elérhetéség:

Egészségugyi Kozlony
https://kollegium.qgyemszi.hu

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje:
A megjelenés datuma:

A hatalyba lépés datuma:

Az érvényességének lejarati datuma:

2014.03.

2014.09.05.
2014.09.01.
2017.06.30.

4. Hatokor

Egészségligyi kérdéskor:

Az ellatasi folyamat szakasza(i):
Az érintett ellatottak kore:
Az érintett ellatok kore:
Szakteriilet:
Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

elé, méhen beluli varandossag rizikojanak
besorolasa

diagnosztika és gondozasba vétel
varanddsgondozasra jelentkezdk

0400 szllészet-n6gyogyaszat
J1 jarébeteg-szakellatas

J7 gondozas
altalanos  és
szakellatas
nincs

specialis  jarobeteg-

5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Jelen egészségugyi szakmai iranyelv az ellatok szamara szukséges abbdl a célbdl, hogy
a szulész-n6gydgyasz szakorvos altal megallapitott él6, méhen bellli varanddssag
egységes szakmai szempontok szerint keruljon rizikdbesorolasra, és a varandodst
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eszerint vegyék gondozasba. Ennek alapjan térténjen meg a felelés személy kivalasztasa
és kezd6djon meg a gondozasi folyamat.

Az egészségugyi kérdéskor az érintett ellatokon, azaz sziulész-n6gydgyaszokon
tulmenden az alabbi célcsoportok szamara is relevans: szulészn6k, mint lehetséges
felelés személyek; véddndk, mint gondozasban résztvevé szakemberek és haziorvosok,
mint a varandos alapellatasat végz6 szakorvosok. Nem utolso sorban a varanddsok, mint
ellatottak szamara is informacioval szolgal.

A vonatkoz¢ jogszabalynak megfelel6en, szakmai szempontok alapjan a rizikbbesorolas
felllvizsgalatra kertlhet és megvaltozhat. Jelen iranyelvnek nem targya a varandos
rizikobesorolasanak késdbbi, a varanddssag alatti megvaltoztatasa.

Az iranyelv a fentieken tul altalanos tajékoztatasra is szolgal a hazai egészségugyi ellatas
jelen iranyelvben meghatarozott folyamatairol.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Sziilészet N6gyogyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat
Dr. Csakany Gyorgy, szilész-négydégyasz, Jahn Ferenc Koérhaz, tarsszerz6,
kapcsolattartd
Dr. Paulin Ferenc, szllész-n6gyogyasz, professzor emeritus, tarsszerzé
Csillik Gabriella, szocialpolitikus, egészségugyi szakoktatd, tarsszerzé

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, véleményezd

2. Gyermek alapellatas (Hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvostan,
védond) Tagozat
Dr. Kovacs Julianna, csecsemoé- és gyermekgyogyasz szakorvos, tagozatvezet6,
vélemeényez6

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fuggetlenség nem
sériult.

Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Orszagos Babaszovetség
Vincze Felicia, szlilészné, ,A Te szulésed” babapraxis, Orszagos Babaszovetség
titkara, véleményez6

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségugyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
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Hazai egészségugyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.
Cim: CG62 Antenatal care: NICE guideline

Megjelenés adatai: 2012.10.04
Elérhetéség: http://quidance.nice.org.uk/CG62

Cim: Guidelines of Perinatal Care. 7™ edition.
American Academy of Pediatrics and American
College of Obstet Gynecol.

Megjelenés adatai: 2012.10.

Elérhet6ség:

http://www.acoqg.org/Resources And Publications/Guidelines for Perinatal Car

e

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel id6pontjaban megjelenés alatt allé hazai
egeészsegugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv a
varandésok gondozasarol

Azonosité: 000778

Megjelenés adatai: El6készlletben

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészsegugyi programok megvaldsitasaban jatszik szerepet.

Cim: Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt
Projekt adatai: TAMOP-6.1.4/12/1-2012-0001
Elérhetéség: https://www.antsz.hu/projektek/tamop 614 koragyermek

Az egészségugyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolédo
népegészséglgyi program megvalésitasaban

Jelen egészségugyi szakmai iranyelv ajanlasai biztositjak, hogy a Rendelet
szellemével és a Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt céljaival megegyezden
egységes szakmai és modszertani alapon torténjen az él6, méhen bellli
varanddssagok rizikdbesorolasa, ami egyben megteremti az alapjat annak, hogy
az alacsony kockazatu varanddssagok gondozasat a varandds dontése alapjan a
szulésznék is végezhessék.

8. Kulcsszavak

varanddés, gravida, él6, méhen bellli varanddssag, ultrahang-diagnosztika,
varandosgondozas, kockazat, rizikbbesorolas, haziorvosi ellatas, szulésznbi gondozas
(felelés személy), szakorvosi gondozas (felelés személy)
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Il. CiM

Egészségugyi szakmai iranyelv —
A méhen beliili, él16 varandéssag megallapitasarol és a varandossag
rizikbbesorolasarél a varandés gondozasba vétele céljabol

Az érvényesség idotartama: 2014. 09. 01 — 2017. 06. 30.

. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
koérnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségugyi
szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az ellatas minéségét.
Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével kerulnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges maodon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséglgyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot keépviselik, amelyek az egészségugyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben
az egészsegugyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet
térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

El6 varandéssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A vizsgalat soran lathaté a magzat
és kimutathaté a magzati szivmikodés. lkervaranddssag esetén eléfordulhat, hogy csak
az egyik magzat szivmikddése (€16 volta) mutathato ki. [5]

Méhen belili varandéssag: ultrahang-diagnosztikai fogalom. A magzat biztosan a
mehben, a petezsakon belll helyezkedik el. Lehetséges, hogy a magzati szivmikodeés
még nem lathatd (korai varanddssag), vagy korabbi mar igazolt él6 varanddssag utan
nem lathatd magzati szivmiikddés (missed abortion, spontan abortusz, komplett
abortusz). [5]

El6, méhen beliili varandossag: a két elébbi feltétel egy idében teljesiil.

A varandéssagi rizikdbesorolas: az a kockazatelemzési folyamat, amelynek soran a
szulész-n6gydgyasz szakorvos besorolja a varanddéssagot a magas vagy alacsony
rizikdcsoportok valamelyikébe.

A fejlesztécsoport megjegyzi, hogy bar bizonyos irodalmi forrasok hasznaljak a kézepes
rizik6ju csoport fogalmat is, jelen iranyelv csak két rizikbcsoportot kulonboztet meg; a
kozepes rizikot is az alacsony rizikdju csoportba sorolja.
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Alacsony rizikéju varandéssag: a varandods csaladi, kdrnyezeti, egyéni, fertilitasi és —
nem elsd varandossag eseten — el6z6 varandossagra vonatkoz6é anamnézisében nincs
olyan tényez6, amely szakorvosi megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségeét
hatranyosan befolyasolhatja.

Ezen varanddéssagok esetén a varandossag kimenetelét jelz6 legfontosabb szillészeti
mutatok (pl. perinatalis halalozas, koraszulés, fejlédési rendellenességek el6fordulasa)
varhatéan az atlagpopulacié azonos mérészamainal (szakmai indikatorok) alacsonyabb.
Ilde sorolhaté minden olyan el6szor szuld, akinél nincs kimutathaté varanddssagi riziko,
mivel ez a csoport szulészeti szempontbdl nem besorolhato.

Magas rizikoju varandossag: esetén a varandossag kimenetelét jelzé legfontosabb
szulészeti indikatorok értékei (perinatalis halalozas, koraszulés, fejl6dési
rendellenességek el6fordulasa) az atlagpopulacid azonos mérészamainal varhatdéan
magasabbak.

Varandosgondozas: az az ellatasi folyamat, ami a varanddéssag megallapitasatol a
szllés megindulasaig vagy a varandossag megszakadasaig tart.

A varanddésgondozas akkor kezdédik, amikor a szllész-n6gyogyasz szakorvos az élb,
mehen bellli varanddssagot megallapitja, a rizikobesorolast elvégzi és errél a varandos
részére igazolast ad.

Felelés személy: az a szllész-n6gyogyasz szakorvos vagy szulésznd, aki a jelen
iranyelv szerinti rizikbbesorolast kovetéen a varandds gondozasat a szakellatas
keretében végzi.

A felelés személy felel a gondozas szakmailag helyes végzéséért.

2. Roviditések

ACOG | The American College of Obstetricians and Gynecologists

BMI Body Mass Index, testtomeg-index

GDP Gross Domestic Product, brutté hazai termék

HIV Human Immunodeficiency Virus

HELLP Hemolysis, EI(la.vate_d Liv_er enzymes, Low Platelet coun,t (haemolysis,
emelkedett majenzimszintek, alacsony thrombocytaszam)

IUGR Intrauterine Growth Restriction, intrauterin novekedési retardacio

NICE National Institute for Health and Care Excellence

PIC Perinatélis Intenziv Centrum

PCO Polycystas ovarium szindroma (régebbi neve: Stein—Leventhal-szindréma)

RCT Randomized Controlled Trial, randomizalt, kontrollalt vizsgalat

SLE Szisztémas Lupus Erythematosus
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STD Sexually Transmitted Diseases, szexualis uton terjed6 betegségek

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A bizonyitékok besorolasat a fejlesztécsoport az adaptalt nemzetkozi iranyelvbél vette
at. (Forras: http://quidance.nice.org.uk/CG62)

A
bizonyitékok Magyarazat
szintje
la Szisztematikus review vagy RCT-ken alapulé metaanalizis
1b Legalabb egy randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal
2a Legalabb egy nem randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal
2b Legalabb egy mas tipusu tervezett vizsgalat
3 Esettanulmanyok, leiré tanulmanyok
4 Szakértdi, szakmai bizottsagi vélemények

4. Ajanlasok rangsorolasanak maédja

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport a forrasiranyelvnek megfeleléen az azokat alatamaszto
evidenciaszintek alapjan sorolta be. (Forras: http://guidance.nice.org.uk/CG62)

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas maodja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
tukrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatéi kornyezetben valé alkalmazhatésagrol,
amely megegyezik a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

Az
ajanlasok Az alatamaszto6 bizonyitékok szintje
eréssége
A 1a és 1b szintl evidenciak
B 2a és 2b szintl vagy 1 szintl evidenciabdl szarmaztatott evidenciak
C 3 szintli vagy 1 és 2 szint(i evidenciakbol szarmaztatott evidenciak
D 4 szint( evidenciak vagy 1, 2 és 3 szint( evidenciakbol szarmaztatott
evidenciak
E A fejleszt6csoport szakmai véleménye
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az iranyelv kidolgozasa el6tt a varandésok gondozasat kizarolag szulész-n6gyodgyasz
szakorvos végezhette. Az iranyelv kifejlesztését a vonatkozé varandésgondozasrol
sz0l6 jogszabaly megalkotasa (tovabbiakban: Rendelet) tette szikségessé. A Rendelet
lehetove teszi, hogy szakmai alapon torténé rizikdbesorolast kovetéen az alacsony
rizikbcsoportba sorolhatdé varandos keépzett szulésznbét valasszon varandossaga
gondozasara.

A varandésgondozasban felelés személyként szllész-n6gydgyasz szakorvos és a
Rendeletben meghatarozott kompetenciakkal és végzettséggel rendelkezd szulészné (a
tovabbiakban: szulészn) vehet részt.

Mivel a jelen iranyelvnek hazai el6zménye nincs, ki kellett dolgozni azt a modszertani
eszkozt, melynek segitségével elddonthetd, hogy a varandést szilésznd vagy szulész-
noégyogyasz szakorvos gondozhatja.

Ehhez ki kellett dolgozni egy olyan listat (,Rizikofelmérési adatlap”), amely szakmai
bizonyitékokon (un. evidenciakon) alapul, és amelyet felhasznalva a gondozasba
vételkor eldonthet6, hogy a varandossagot alacsony vagy magas rizikdju csoportba kell-
e sorolni.

A ,Rizikéfelmérési adatlap a varandos gondozasba vételéhez” ciml adatlapot Id. a
kovetkezd fejezet 3. pontjanal (VI/3.); Melléklet 1.

2. Célok

Az iranyelv célja valaszt adni azokra a klinikai kérdésekre, miszerint

- milyen feltételek teljestlése soran allapithaté meg él6, méhen belili varanddssag;
(Id. Ajanlas1)

- milyen kritériumok és/vagy betegségek, ill. azok stadiuma/klinikai allapota esetén
szamit alacsony vagy magas rizikdjunak a varandodssag (Id. szakmai/klinikai
ajanlasok)

- hogyan torténik a varandossag megallapitisa és a gondozasba vétel
dokumentalasa (Id. Ajanlas2-5)

Az iranyelv céljainak megvaldsulasa esetén:

- a szulészn6k is részt vehetnek az alacsony kockazatu varanddssagok
gondozasaban,;

- az alacsony rizikocsoportba tartozé varanddésok élhetnek a szulészndk és a
szulész-négyogyasz szakorvosok kozotti valasztas lehetésegével a gondozasba
vétel soran;

- alkalmazasaval egységes szakmai elvek mentén torténik a varanddsok
rizikbbesorolasa;

- szakmailag korszer(ibbé valik a varandésok gondozasba vételének folyamata.
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VI. 0SSZEFOGLALO

Meghatarozé6 ajanlasok

1. Szervezési jellegli ajanlasok

Ajanlas1
Az é16, méhen beliili varanddssagot ultrahangvizsgalattal kell megallapitani.
(A)
Amennyiben a vizsgalatot szllész-n6gydgyaszati ultrahang-szakasszisztens,
radiologus végzi, a pacienst tovabb kell iranyitania szulész-n6gydgyasz
szakorvoshoz [2, 5].

A méhen bellli, él6 varanddéssag kimutatasara kizarélag ultrahangvizsgalaton
alapulé modszer eredménye fogadhatd el. Az él6, méhen bellli varandéssag
legkorabban a varandossag 6. hetében transzvaginalis ultrahangvizsgalattal
mutathato ki, a méhen belll talalhatdé magzati szivmikodés detektalasa alapjan. A
modszer biztonsaga igen nagy, a gyakorlatban Iényegében 100%-0s
biztonsagunak tekinthetd. Hibat csak a nagyon ritka szimultan varandéssag okoz.
Tovabbi, nagyon ritka hibalehet6ség, hogy a magzati szivmikodést nem a méh
uregében, hanem méhen kivul észleljuk, és azt méhen bellli szivmikodésnek
véleményezzik [2, 5].

A varandossag 7-8. hetétdl kezdédéen a magzati szivmikodédés mar hasi fejjel
végzett ultrahangvizsgalattal is megallapithaté [2, 5].

A leletet a leletiras szabalyai szerint dokumentalni kell [5].

Ajanlas2
A ,Rizikéfelmérési adatlap” felhasznalasaval a szilész-négydégyasz
szakorvosnak rizikdbesorolast kell készitenie. (E)

A ,Rizikéfelmérési adatlapot” a jelen iranyelv javaslatai alapjan ugy kell kitdlteni,
hogy minden rubrikaban legyen +/- jelzés. Ha egyetlen rubrikaba olyan jel kerl,
amely magas kockazatot jeldl, a varandés magas kockazatu varandos lesz.

A ,Rizikéfelmérési adatlap a varandés gondozasba vételéhez” ciml adatlapot Id.
ezen fejezet 3. pontjanal (V1/3.); Melléklet 1.

Ajanlas3
Az ultrahanglelet és a ,Rizik6felmérési adatlap” alapjan a sziilész-
négyogyasz szakorvosnak egy ,,Tajékoztato a felelés személy valasztasarol”
c. dokumentumot kell kitoltenie, amely tartalmazza a felelés személy
valasztasanak maédjat és a varandos tovabbi gondozasaval kapcsolatos
legfontosabb teenddket. (E)

Ajanlas4
Az Ajanlas1-Ajanlas3 szerinti dokumentumokat a szilész-négyégyasz
szakorvosnak at kell adnia a varandésnak. (E)

A varandos 3 tipusu dokumentumot kap:
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e Az ultrahangvizsgalat részletes lelete, amelyben szerepel (1 példany):
- él6, méhen beluli varandossag;
- Grav.s. N. (ahol N a betoltott varandossagi hetek szama).

o Kitoltott ,Rizikéfelmérési adatlap”, amelyen szerepel a rizikdbbesorolas
eredménye (3 példany, egy a varanddsnal marad, a masikat a tertletileg
illetékes védond, harmadikat a valasztott haziorvos kapja):

- alacsony kockazatu varandossag;
- magas kockazatu varanddssag, a besorolas kovetkezd pontjai
alapjan.

o ,Tajékoztato a felelbs személy valasztasardl” c. dokumentum (Id. Melléklet 2.;
3 példany, egy a varanddsnal marad, a masikat a teruletileg illetékes védénd,
harmadikat a valasztott haziorvos kapja).

A dokumentumokat az ellatdbknak a vonatkozé jogszabalyok és a helyi
dokumentumkezelésre vonatkozé szabalyok szerint kell megdriznitk.

Ajanlas5
A sziilész-négyoégyasz szakorvosnak a varandos szamara teljes korii
tajékoztatast kell nyujtania a felelés személy valasztasardél és a tovabbi
tennivalokrol. (E)

Az Ajanlas4 szerinti dokumentumokkal a varanddsnak jelentkeznie kell a
tertletileg illetékes véddnénél, majd haziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy az elsé rizikdbbesorolas nem tartalmaz minden olyan relevans
informaciot, amely a késdbbiekben - a varanddés gondozasa soran - jut a
szakemberek tudomasara, az els6dleges besoroldas a varanddossag soran
megvaltozhat. A besorolas megvaltozasanak késébbi lehetéségére és annak
kovetkezményére a szulész-n6gyogyasz szakorvosnak fel kell hivnia a gravida
figyelmét.

Az elsé rizikdbesorolas modositasara vonatkozé javaslatat a valasztott haziorvos
a ,Varandos anya gondozasi konyvében” dokumentalja és a varandost szulész-
négyogyasz szakorvoshoz iranyitja.

2. Szakmai jellegii ajanlasok
2.1. Altalanos rizikétényezék

Ajanlas6
Magas rizikécsoportba kell sorolni az alabbi koriilmények valamelyikének
fennallasa esetén a varandost:

1. 40 évesnél idosebb életkoru (B) [2, 5] vagy 18 év alatti életkoru (B) [2, 5]
Betoltott 40 éves korban vagy felette [ényegesen megemelkednek a varandossag
szévédmeényei: a vetélés kockazata 25% (B), a kromoszoma-rendellenességek
gyakorisaga 5% (B), a magas vérnyomas, varandossagi cukorbetegseég is joval
gyakrabban fordul el6 (B), mint a fiatalabb populaciéban. Ez indokolja a magas
rizikoju csoportba torténé sorolast.
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A nagyon fiatal életkorban, Magyarorszagon ennek hatara — szubjektiv megitélés
szerint - 18 éves kor alatt van, a varandosok szocialis helyzete altalaban nem stabil
(E). A varanddssag szinte soha sem tervezett. A fiatalok compliance-e kisebb,
kevésbé lehet varni fegyelmezett viselkedést a vizsgalatokon valé6 megjelenések
és gyogyszerszedés tekintetében. Ebben a korban a praeeclampsia, a koraszulés
gyakoribb. Ez indokolja a 18 év alatti varandosok magasabb rizikdcsoportba valo
besorolasat.

2. haavarandéssag kora a jelentkezéskor 14 hét feletti (D)

3. amennyiben el6zéleg 4 vagy tobb sziilése volt (grand multipara) (A) [1, 2,
5]

A sokadik szulés esetén lényegesen megné a kulonféle varandossagi kérképek

el6fordulasa, kulondsen, mivel gyakran a szllé né kora is magas. Ezen felll még

fiatalabb szUl6 nd esetén is gyakoribb az anaemia, atdnias vérzés, igy a magas

rizikdju csoportba sorolando.

4. pszichoszocialisan kedvezétlen faktorok

A nemzetkdzi ajanlasok, populacios megfigyelések statisztikai eredményei linearis
Osszefuggést mutatnak ki az egy fére jutd bruttd hazai termék és a perinatalis
magzati mortalitas valamint a gyermekhalanddésag és a szulés koruli anyai
betegségek, anyai halalozas vonatkozasaban (B) [5]. A rizikotényezdk
besorolasanal a pszichoszocialis helyzet minéségét az egzisztencialis tényezdk,
az interperszonalis kapcsolatok minésége, az életmindség, a kilsé és a csaladon
bellli stressz faktorok sulyossaga, az addiktologiai tényez6k és a komorbid
pszichiatriai zavarok megléte és sulyossaga egyuttesen hatarozzak meg.
Tekintettel arra, hogy a pszichoszocialis rizikd megitélésére objektiv
szempontrendszer eddig még nem Kkerult kidolgozasra, jelen iranyelvben a
teljesség igénye nélkul a fent felsoroltakon kivil kiemelink néhany szempontot,
amelyek a rizikdbesorolasban segithetik a szulész-n6gyogyasz szakorvost:

e Ha a gravida a betdltott 14. hét utan jelentkezik a varandésgondozasra (D).

e Ha fogazata feltin6en hianyos, mert a parodontosis a koraszllés egyik
legmarkansabb rizikofaktora (A) [1].

e Ha az el6z6 szilése nem tervezetten tortént intézeten kival (D).

A ,Rizikéfelmérési adatlap” szerinti besorolast a varandés kdrnyezetét jobban
ismer6, terlletileg illetékes véddéndé vagy a valasztott haziorvos javaslata
megerfsitheti vagy  modosithatia a  ,Pszichoszocialis  Becsl6skala
Varanddéssagban (PBV)” alapjan. A médositas egyik feltétele a ,pszichoszocialis
rizikotényez6k” vonatkozasaban, hogy a varandés kap-e rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményt vagy lakasfenntartasi tamogatast. Ha kapja ezen
ellatasok valamelyikét, akkor pszichoszocialis szempontbdl egyeértelmiien a
magas rizikoju csoportba tartozik.

2.2. A varandéssag elbtt ismert vagy a gravida allapotanak felmérése soran
felismert betegségek, allapotok

5. rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (A) [1, 2,
5].
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A szenvedélybetegségek sulyos magzati artalmak veszélyét hordozzak: a drogok
(pl. kokain) a fejl6dési rendellenességek megnodvekedett kockazataval jarnak, az
alkohol mar viszonylag kis adagban is magzati alkoholszindrémahoz vezet. A
dohanyzas esetében lényegesen megnd a lepényelégtelenség, a koraszilés és
az intrauterin retardacid esélye. Bar egyetlen szal elszivasa sem k6zOmbaos,
dohanyosnak azt tekintjuk, aki naponta 10 szal felett sziv. Mivel a besorolas soran
a paciens megismerése nem mindig lehetséges, a védénd és/vagy a valasztott
haziorvos ismeretei és javaslata alapjan a rizikobesorolas a kés6bbiekben
pontosithatd a szllész-n6gydgyasz szakorvosi kontrollvizsgalatok soran. (E)

6. ismert HIV, hepatitis B, C, virusferté6zése van, STD-ben szenved (D) [3]
Ezek a fert6z6 betegségek dnmagukban is jelentds veszélyt hordoznak az anyara
€s a magzatra a varandossag és a szulés alatt, de a betegek altalanos szocialis
helyzete is az esetek nagy részében igen rossz, ezért kiemelt gondozasuk
szakellatasi feladat.

7. varandéssag elotti testtomegindexe (BMI) 18 alatti (B) [4] vagy 30 feletti
(A) [1]

A jelentés tulsuly kedvezétlenul befolyasolja a varandéssag magzati €s anyai
kimenetelét, Iényegesen gyakoribb a magzati retardacio, a magas vérnyomas, a
szénhidrat anyagcsere zavara (gestatios diabetes)

18 alatti BMI alultaplaltsagra, rossz szocialis helyzetre utalhat. Olyan esetben,
amikor a rossz szocialis helyzet kizarhatd, a varanddést nem kell magas
kockazatunak mindsiteni.

8. krénikus hypertonia-betegségben, sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenved (A) [1, 5]

A mar varandossag el6tt ismert magas vérnyomas, velesziletett szivbetegségek
és érrendszeri betegségek a varanddssaggal jar6 szévédmények/halalozas
veszélyét hordozzak. ldedlisan a varanddssag el6tt (prekoncepcionalisan) mar
beallitast igényelnek (A). A varandossag alatt még szoros kontroll mellett is
lényegen gyakoribb a praeeclampsia, IUGR, perinatalis anyai és magzati
morbiditas és mortalitas.

9. endokrin betegségben szenved (diabetes, hyperthyreosis,
hypothyreosis, PCO)

- cukorbeteg (A) [1]
Cukorbetegség esetén még a jol kezelt (prekoncepcionalisan beallitott,
normoglykaemias) esetekben is magasabb a hypertonia, praeeclampsia, IUGR,
magzati és anyai morbiditas, mortalitas. Javasolt PIC Il vagy PIC Ill-mal
rendelkezd osztalyon szilni, és felel6s személyt is igy valasztani. (D) [5]

- hyperthyreosisban, hypothyreosisban szenved (B) [1, 5]
A varanddéssag alatt folyamatos (endokrinolégus) szakorvosi ellenérzést és adott
esetben a beallitott gydgyszeres kezelés valtoztatasat igényli, ennek ellenére a
koraszilés és IUGR gyakorisaga a 20%-t is elérheti.

- polycystas ovarium (PCO) szindromaja van (A) [11]
E betegség fennallasa esetén a varanddssag alatt magas a gestatios diabetes és
a praeeclampsia kockazata.

10. kronikus gastrointestinalis, maj- vagy tidobetegségben,
vesebetegségben szenved (B) [1, 2, 5].
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Genetikai tanacsadas szlkséges a szedett gydgyszereket illetéen, és fel kell mérni
— szakorvos bevonasaval — a varandossag kihordasanak feltételeit, a konziliumok
slriiségét. El6fordulhat, hogy prekoncepciondlisan kivizsgalt beteg estén a
szakorvos a koérképet nem tartja a varandossagra veszeélyesnek, ebben az
esetben a varandossag alacsony kockazatu is lehet. A varanddssag alatti
vizsgalatok a tovabbiakban szintén mindsithetik alacsony kockazatunak azt.

- asthma bronchialéban szenved (B) [12]
Az asthma bronchiale gyakori betegség, a populacio 4-8%-at érinti. A varanddssag
idején az esetek egyharmadaban romlik, masik harmadaban nem valtozik, de akar
javulhat is a betegség. Kiszamithatatlan, hogy mi torténik a varandéssag alatt.
Prekoncepcionalisan gondozott esetekben, ha pulmonologus szakorvos altal
igazoltan nincs lIégzésfunkcios romlas, altalaban nem varhaté a varandéssag alatt
sulyos progresszid]. Ezekben az esetekben a varandossag alacsony kockazati
csoportba sorolhaté.

- vesebeteg (A) [1, 2, 5]
A vesebetegségek jellege, etimoldgiaja kulonbozé (kronikus gyulladas, fejlédési
rendellenesség, autoimmun betegségek, diabeteses nephropathia), de a vese
érintettsége a varanddssagban gyakran hypertoniahoz, praeeclampsiahoz, IUGR-
hoz, méhen bellli elhalashoz vezet. Ebben az esetben is javasolt a
prekoncepcionalis gondozas, mert a vesebetegségek vagy szovédmeényes
korképek egy részénél anyai és/vagy magzati érdekbdl akar a varandoéssag is
kontraindikalhatd (pl. transzplantalt vese, akut glomerulonephritis). Minden
vesebetegseég sulyos kockazatot rejt magaban.

11. idegrendszeri és (kezelést igényld) pszichiatriai megbetegedése van (pl.
sclerosis multiplex, epilepszia, szkizofrénia, depresszid, panikbetegség)
(D) [1, 2, 5]
Ezekben az esetekben a kezelést altalaban a varanddssag alatt is fenn kell tartani,
a gyogyszerek jelentds részének kedvezdtlen genetikai hatasa van. Amennyiben
a prekoncepcionalisan Kivizsgalt beteg esetén a kezel§ szakorvos véleménye
szerint gyogyszert nem igényel, vagy genetikai tanacsadé allaspontja szerint a
hasznalt készitmény a varanddssagra nincs hatassal, a varandéssag alacsony
kockazatunak is besorolhato.

12. haematolégiai, autoimmun betegsége van (A) [5] , thromboembolias
betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid
szindrémaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen korképek (thrombocytopathiak, von Willebrand-betegség, SLE, rheumatoid

arthritis, scleroderma stb.) esetén mind anyai, mind magzati szé6védményekre

szamitani kell. Mivel a placentaciot is kedvezétlenll befolyasoljak, leggyakrabban

IUGR, méhen bellli elhalas fordul el6. Ha a varanddéssag nem kontraindikalt,

folyamatos szakorvosi (hematolégus, immunologus) ellenérzést igényel.

- thromboembolias betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid
szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen betegségek a varanddssagtél fiuggetlenil és a varandossag alatt is

jelentésen megndvelik a mélyvénas trombdzis, tidéembdlia veszélyét. Még

megfelel6 kezelés mellett is gyakori a praeeclampsia, intrauterin elhalas, IUGR.

13. daganatos beteg
Rosszindulati megbetegedések fertilis korban ritkak, de szamolni kell vellk.
Leggyakoribbak a négydgyaszati tumorok, de mas daganatok is el6fordulnak
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varandossag alatt. Ezekben az esetekben a szakorvos véleményét és
egyuttmikodését kell kérni, de a varandossag mindig magas kockazatu. (A) [1, 2,
5]

A joindulatu daganatok kozul a jelent6sebb méreti myomak és petefészekcisztak
jelentenek veszélyt a magzatra (koraszulés, gyakoribb csaszarmetszés) vagy a
ciszta megrepedésre anyai vészhelyzethez is vezethet. A rosszindulatu daganatok
mindig nagy kockazatu varanddssagot jelentenek, a joindulatu daganatok esetén
a rizikofelmérés idején a sziulész-négyogyasz donthet ugy, hogy a daganat nem
befolyasolja Iényegesen a varanddssag kimenetelét, azaz alacsony kockazatunak
minésitheti a varandossagot. (B) [5]

14. orokletes genetikai betegségek fordultak elé6 a gravida vagy az apa
csaladjaban (E)

Genetikai betegségek viszonylag ritkan fordulnak el és nem mindig ismertek.
Ezért javasoljuk, hogy ezeket a kérdéseket prekoncepciondlisan mar meg
lehessen beszélni. Amennyiben ilyen betegség az elsé varanddésgondozoi vizit
alkalmaval derul ki, a varandost az elsé besorolas soran magas rizikocsoportba
kell sorolni és genetikai tanacsadasra kell kuldeni. A genetikai tanacsado
szakember véleménye alapjan késébb alacsony kockazati besorolast is kaphat a
varandossag.

15. iker- vagy tobbes varandossagot allapitottak meg (A) [1, 2, 5]

Ikervarandossagban jelentésen nagyobb a perinatalis mortalitas, gyakori a
koraszulés, iker-iker transzfuziés betegség, diszkordans IUGR, fejl6dési
rendellenesség, lepényelégtelenség, mehen bellli elhalas. A legtobb
ikervaranddésag csaszarmetszéssel végzédik. Ennek megfelelben az
ikervaranddssag gondozasa is lényegesen kilonbdzik az egyes varandossag
modszereitdl. Az ikervaranddéssag minden esetben magas kockazatu.

16. vérzése jelentkezett a jelen varandéssagban (fenyegetd vetélés) (B) [15]
Az els6 trimeszterbeli vérzés az esetek 15%-aban vetéléssel végzodik.
Amennyiben a varanddéssag a vérzést kdvetben tovabb fejlédik, a koraszulés
gyakorisdga haromszor nagyobb lesz, mint azokban az esetekben, ahol nincs
vérzés. Ez a hazai adatokra vetitve 25-30%-0s gyakorisagot jelent, azaz a
tovabbiakban magas kockazatunak minésul.

e

2.3. Kockazati tényez6k az el6z6 varandéssag(ok) és/vagy sziilés(ek) soran
elé6fordult sz6védmények miatt

Ajanlas7
Magas rizik6csoportba kell sorolni az alabbi koriulmények barmelyikének
fennallasa esetén a varandost:

17. korabbi habitualis vetélés (2 vagy tobb egymast koveté spontan vetélés)
esetén (A) [14]

A habitualis vetélés okai kdze tartoznak pl. autoimmun betegségek, thrombophilia,

isoimmunisatio, genetikai kérképek, diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, a

méh fejlédési rendellenességei stb. Ezeket mar a varanddssag vallalasa el6tt

kivizsgalni és amit lehet, kezelni kell, ezaltal csdkkentve ezen betegségek

kedvezétlen hatasat a varanddssag kimenetelére. Mivel még a kivizsgalt, kezelt
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esetekben is gyakori a szovédmény, ezek mindig magas kockazatu
varandossagok.

18. korabbi méhen végzett miitéte volt (pl. csaszarmetszés) (E)

Ezekben az esetekben mivel a varanddssag alatti szovédmeények szama nem
nagy, ebbdél a szempontbdl onmagaban még nem kellene a magas kockazatu
csoportba sorolni a varandoéssagot. Azonban mivel a szlilés nagyobb
valészinliséggel végzbdik csaszarmetszéssel, helyesebb, ha a felelés személy
szulész-n6gydgyasz szakorvos, esetleg éppen az, aki a mitétet is végezni fogja.
El6zetes csaszarmetszés vagy mas, a meéh uregébe hatol6 mitétet kovetéen
gyakoribb a lepénytapadasi rendellenesség (eldl fekvé lepény) vagy beagyazodasi
rendellenesség (placenta accreta), emiatt a varanddssag alatti vérzés, koraszlilés
is. Mindezek miatt 0sszességében helyes ezeket a varanddssagokat magas
kockazatunak mindsiteni.

19. amennyiben korabban koraszilése volt (A) [10]
A koraszUllés ismétlédési kockazata a 25%-ot meghaladja.

20. ha korabban praeeclampsia, HELLP-szindréma fordult el6 (A) [1, 2, 5]
A korkép ismétlédési gyakorisaga magas. Egyes esetekben a betegség sulyosabb
lefolyasu és korabban is kezd6dik a kdvetkez6 varandossag(ok)ban.

21. korabbi isoimmunisatio esetén (A) [1, 2, 5]

Az Rh(D), vagy mas magzati artalommal jaré isoimmunisatio a kovetkezd
varanddssagban elébb és sulyosabb formaban jelentkezik. Amennyiben az apa a
korabbi varandéssaghoz képest valtozott, genetikai konzilium kérhet6, és ha a
kockazat kicsi, a varandossagot alacsony kockazatunak lehet mindsiteni.

22. korabbi magzati retardatio fordult el (A) [8]
Mivel valamilyen kronikus betegség szovédményeként fordul elé leggyakrabban,
ismétlédése varhatd, megjosolhatatlan a sulyossaga.

23. korabban gestatios diabetese volt (A) [1]

Az el6zb varanddssagban felismert gestatiés diabetes a nemzetkdzi ajanlasokat
figyelembe véve a varanddssag utan 2-es tipusu cukorbetegségnek tekintendé és
kezelendd, interdiszciplinaris munkacsoport gondozasat igényli.

24. el6zo sziiléskor az ujszulott tomege 4500 g feletti volt (D) [2]

Ebben az esetben feltételezhetd, hogy az el6z6 varanddéssagban gestatios
diabetes alakult ki, de nem ismerték fel. A nemzetkdzi iranyelvek szerint ilyen
el6zmeények mellett a jelen varanddssag gestatios diabetesként kezelendo.

25. korabbi ismeretlen okbdl perinatalis halalozas fordult elé (C) [5]

Az esetek mintegy 40%-aban nem ismerjuk az intrauterin elhalas okat, az
ismétlédés valdszinlisége nagy, ezért a varanddssagot magas kockazatba
javasolt sorolni.
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa

1. ABRA. Felelés személy valasztasanak folyamata

Megjelenés a
szakellatasban
varandossag
gyanuja miatt

El6, méhen

nem e e
beliili Tovabbi vizsgalatok
varandossag
Rizikdbesorolas
Alacsony nem F"ell’elos flzen?elx.
rizik6? sziilész-n6gyogyasz
szakorvos

FelelGs személy
valasztasa: sziilészn6
vagy sziilész-
négyogyasz szakorvos

[

Alapellatas
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MELLEKLET 1. Rizikéfelmérési adatlap a varandés gondozasba vételéhez

RIZIKOFELMERESI ADATLAP
a varandés gondozasba vételéhez

TAJ:

SZULETESI
DATUN: | -eereee

I. ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Rizikotényezok

Fennall-e a
kockazat?

(+-)

1.

Az anya kora (szuletési datum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt
magas kockazatu

2.

A varandossag kora hetekben a jelentkezéskor, 14 felett magas
kockazatu

3.

Hanyadik szulés? 4 felett magas kockazatu

4.

Pszichoszocialis helyzet

Il. RIZIKOTENYEZOK: A VARANDOSSAG ELOTT ISMERT VAGY A GRAVIDA
ALLAPOTANAK FELMERESE SORAN FELISMERT BETEGSEGEK,

ALLAPOTOK

Rizikétényezok

Fennall-e a
kockazat?

(+1-)

5.

Rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik
(naponta 10 szalnal tobbet)?

6.

HIV- vagy hepatitis B-, C-fertézés, STD

7.

BMI 18 alatt vagy 30 felett

8.

Krénikus hypertonia-betegség, sziv- és érrendszeri
megbetegedés

9.

Endokrin betegség (diabetes, hyperthyreosis, hypothyreosis,
PCO)

10.Kroénikus gastrointestinalis, maj-, tudé-, (sulyos asztma),

vesebetegség

11.ldegrendszeri- és (kezelést igényl6) pszichiatriai megbetegedés

(pl. epilepszia, szkizofrénia, depresszio)

12.Hematoldgiai, autoimmun, thromboembolias betegseég,

antiphospholipid szindréma

13.Daganatos megbetegedések

14. Genetikai betegségek a csaladban

15.Tdbbes varanddssag

16.Vérzés a jelen varanddssagban (fenyeget6 vetélés)

ll. RIZIKOTENYEZOK: AZ ELOZO VARANDOSSAG(OK) ES/VAGY SZULES(EK)
SORAN ELOFORDULT SZOVODMENYEK
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Rizikétényezdok

Fennall-e a
kockazat?

(+1)

17. Habitualis vetélés

18.Méhen végzett mitét, csaszarmetszes, conisatio

19.Koraszulés

20.Praeeclampsia, HELLP-szindroma

21.Rh(D)-isoimmunisatio

22.Magzati retardatio

23. Gestatioés diabetes

24. Ujsziilott stlya 4500 g feletti

25. Perinatalis halalozas ismeretlen okbol

KOCKAZATELEMZES EREDMENYE

alacsony

Rizikbbesorolas

magas

a kovetkez6 pontok alapjan:

Datum: év

Szulész-n6gyogyasz szakorvos
neve, pecsétszama, telefonos
elérhetfsege:
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MELLEKLET 2. Tajékoztatd felel6s személy valasztasarol

TAJEKOZTATO FELELOS SZEMELY VALASZTASAROL
(késziilt 3 példanyban)

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) értelmében
megallapitottam, hogy onnek él6, méhen bellli varandéssaga van.

Az On varandossaga jelenleg alacsony/magas (a megfelel§ allitas alahuzando)
rizikdcsoportba tartozik.

A Rendelet szerint 6nnek felelés személyt kell valasztania, aki 6nt a varanddssag
ideje alatt gondozni fogja. Amennyiben a varanddssag alacsony rizikéju, a valasztott
felelés személy lehet sziillésznd vagy szllész-négydogyasz szakorvos, ha a
varanddssag magas rizikéjunak mindstl, akkor a felelés személy csak sziilész-
négyoégyasz szakorvos lehet.

A jelen vizsgalatot kdvetéen dnnek fel kell keresnie a tertletileg illetékes védonét, aki
a varandosgondozassal kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a
,varandds anya gondozasi konyvét’, amelybe a felelés személy, a védénd, az 6n
haziorvosa és az esetleges konziliariusok bejegyzik a varanddssagara vonatkozo
informaciokat.

A védbénd és az On haziorvosa is attekinti a rizikdbesorolast.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozas soran uj informacié
felmerllése esetén) a rizikdbesorolas valtozhat. A pontos rizikbbesorolas a személyre
szabott gondozast és igy az 6n és szlletendd gyermeke egészségét szolgalja!

................... (helység), 20...(év) ..............(hO) ....(nap)

a vizsgalatot végz6 szakorvos
alairasa (pecsétszama)
telefonos elérhetésége

Két példanyt atvettem, az egyik az én tulajdonom, a masikat atadom a teruletileg
illetékes véddndnek.
................... (helység), 20...(év) ..............(ho) ....(nap)

varandos alairasa
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Szervezési jellegli ajanlasok

Ajanlas1
Az é16, méhen bellli varandéssagot ultrahangvizsgalattal kell megallapitani.
(A)
Amennyiben a vizsgalatot szllész-n6gydgyaszati ultrahang-szakasszisztens,
radiologus végzi, a pacienst tovabb kell iranyitania szulész-négydgyasz
szakorvoshoz [2, 5].

A méhen bellli, él6 varanddssag kimutatasara kizarolag ultrahangvizsgalaton
alapulé modszer eredménye fogadhatd el. Az él6, méhen beluli varanddéssag
legkorabban a varandossag 6. hetében transzvaginalis ultrahangvizsgalattal
mutathato ki, a méhen beldl taldlhaté magzati szivmikddés detektalasa alapjan. A
modszer biztonsaga igen nagy, a gyakorlatban Iényegében 100%-0s
biztonsagunak tekinthet6. Hibat csak a nagyon ritka szimultan varanddssag okoz.
Tovabbi, nagyon ritka hibalehet6ség, hogy a magzati szivmikodést nem a méh
uregében, hanem meéhen kivul észleljuk, és azt méhen bellli szivmikodésnek
véleményezzuk [2, 5].

A varandossag 7-8. hetétdl kezd6déen a magzati szivmikodés mar hasi fejjel
végzett ultrahangvizsgalattal is megallapithato [2, 5].

A leletet a leletiras szabalyai szerint dokumentalni kell [5].

Ajanlas2
A ,Rizikéfelmérési adatlap” felhasznalasaval a sziilész-né6gyodgyasz
szakorvosnak rizikdbesorolast kell készitenie. (E)

A ,Rizikéfelmérési adatlapot” a jelen iranyelv javaslatai alapjan ugy kell kitdlteni,
hogy minden rubrikaban legyen +/- jelzés. Ha egyetlen rubrikdba olyan jel kerl,
amely magas kockazatot jeldl, a varanddés magas kockazatu varandos lesz.

A ,Rizikéfelmérési adatlap a varandds gondozasba vételéhez” ciml adatlapot Id.
ezen fejezet 3. pontjanal (VI/3.); Melléklet 1.

Ajanlas3
Az ultrahanglelet és a ,Rizikéfelmérési adatlap” alapjan a szilész-
ndégyogyasz szakorvosnak egy ,,Tajékoztato a felelés személy valasztasarol”
c. dokumentumot kell kitoltenie, amely tartalmazza a felelés személy
valasztasanak modjat és a varandés tovabbi gondozasaval kapcsolatos
legfontosabb teenddket. (E)

Ajanlas4
Az Ajanlas1-Ajanlas3 szerinti dokumentumokat a szilész-négyoégyasz
szakorvosnak at kell adnia a varandésnak. (E)
A varandos 3 tipusu dokumentumot kap:

e Az ultrahangvizsgalat részletes lelete, amelyben szerepel (1 példany):
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- él6, méhen beluli varandodssag;
- Grav.s. N. (ahol N a betoltott varanddssagi hetek szama).

o Kitoltott ,Rizikéfelmérési adatlap”, amelyen szerepel a rizikdbbesorolas
eredménye (3 példany, egy a varandésnal marad, a masikat a terlletileg
illetékes védond, harmadikat a valasztott haziorvos kapja):

- alacsony kockazatu varanddssag;
- magas kockazatu varanddssag, a besorolas kovetkezd pontjai
alapjan.

o ,Tajékoztato a felel6s személy valasztasarél” c. dokumentum (Id. Melléklet 2.;
3 példany, egy a varanddésnal marad, a masikat a teruletileg illetékes védéné,
harmadikat a valasztott haziorvos kapja).

A dokumentumokat az ellatdbknak a vonatkozd jogszabalyok és a helyi
dokumentumkezelésre vonatkozé szabalyok szerint kell meg&rizniuk.

Ajanlas5

2.1.

A sziulész-n6gydgyasz szakorvosnak a varandés szamara teljes kori
tajékoztatast kell nyujtania a felelés személy valasztasarél és a tovabbi
tennivalokrél. (E)

Az Ajanlas4 szerinti dokumentumokkal a varanddsnak jelentkeznie kell a
terlletileg illetékes védénbénél, majd haziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy az elsé rizikbbesorolas nem tartalmaz minden olyan relevans
informaciot, amely a késdbbiekben - a varanddés gondozasa soran - jut a
szakemberek tudomasara, az elsédleges besorolas a varanddéssag soran
megvaltozhat. A besorolas megvaltozasanak késdbbi lehetéségére és annak
kovetkezményére a szllész-n8gyodgyasz szakorvosnak fel kell hivnia a gravida
figyelmét.

Az elsd rizikdbesorolas moédositasara vonatkozo javaslatat a valasztott haziorvos
a ,Varandos anya gondozasi konyvében” dokumentalja és a varandost szulész-
ndégyodgyasz szakorvoshoz iranyitja.

Szakmai jellegli ajanlasok

Altalénos rizikétényezék

Ajanlas6

Magas rizikécsoportba kell sorolni az alabbi koriilmények valamelyikének
fennallasa esetén a varandoést:

1. 40 évesnél idosebb életkoru (B) [2, 5] vagy 18 év alatti életkoru (B) [2, 5]
Betoltott 40 éves korban vagy felette [ényegesen megemelkednek a varandossag
szovédményei: a vetélés kockazata 25% (B), a kromoszoma-rendellenességek
gyakorisaga 5% (B), a magas vérnyomas, varanddssagi cukorbetegség is joval
gyakrabban fordul el6 (B), mint a fiatalabb populaciéban. Ez indokolja a magas
rizikoju csoportba torténd sorolast.

A nagyon fiatal életkorban, Magyarorszagon ennek hatara — szubjektiv megitélés
szerint - 18 éves kor alatt van, a varanddsok szocialis helyzete altalaban nem stabil
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(E). A varanddssag szinte soha sem tervezett. A fiatalok compliance-e kisebb,
kevésbé lehet varni fegyelmezett viselkedést a vizsgalatokon valé6 megjelenések
és gyogyszerszedés tekintetében. Ebben a korban a praeeclampsia, a koraszulés
gyakoribb. Ez indokolja a 18 év alatti varandosok magasabb rizikbcsoportba valo
besorolasat.

2. haavarandéssag kora a jelentkezéskor 14 hét feletti (D)

3. amennyiben el6zéleg 4 vagy tobb sziilése volt (grand multipara) (A) [1, 2,
5]

A sokadik szulés esetén lényegesen megné a kulonféle varandossagi kérképek

elé6fordulasa, kulondsen, mivel gyakran a szllé né kora is magas. Ezen felll még

fiatalabb szUl6 né esetén is gyakoribb az anaemia, atonias vérzés, igy a magas

rizikdju csoportba sorolando.

4. pszichoszocialisan kedvezétlen faktorok

A nemzetkdzi ajanlasok, populacios megfigyelések statisztikai eredményei linearis
Osszefuggést mutatnak ki az egy fére jutd bruttd hazai termék és a perinatalis
magzati mortalitas valamint a gyermekhalanddésag és a szilés koruli anyai
betegségek, anyai haldlozds vonatkozasaban (B) [5]. A rizikotényezdk
besorolasanal a pszichoszocialis helyzet minéségét az egzisztencialis tényezdk,
az interperszonalis kapcsolatok minésége, az életmindség, a kils6 és a csaladon
bellli stressz faktorok sulyossaga, az addiktolégiai tényezdék és a komorbid
pszichiatriai zavarok megléte és sulyossaga egyuttesen hatarozzak meg.
Tekintettel arra, hogy a pszichoszocialis rizikd megitélésére objektiv
szempontrendszer eddig még nem Kkerult kidolgozasra, jelen iranyelvben a
teljesség igénye nélkul a fent felsoroltakon kivil kiemelink néhany szempontot,
amelyek a rizikobesorolasban segithetik a szulész-n6gyogyasz szakorvost:

e Ha a gravida a betoltott 14. hét utan jelentkezik a varandésgondozasra (D).

e Ha fogazata feltiinéen hianyos, mert a parodontosis a koraszilés egyik
legmarkansabb rizikofaktora (A) [1].

e Ha az el6z6 szilése nem tervezetten tortént intézeten kivul (D).

A ,Rizikéfelmérési adatlap” szerinti besorolast a varandos kornyezetét jobban
ismer6, terlletileg illetékes véddénd vagy a valasztott haziorvos javaslata
megerfsitheti vagy  modosithatia a  ,Pszichoszocialis  Becsl6skala
Varanddssagban (PBV)” alapjan. A médositas egyik feltétele a ,pszichoszocialis
rizikotényez6k” vonatkozasaban, hogy a varandés kap-e rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményt vagy lakasfenntartasi tamogatast. Ha kapja ezen
ellatasok valamelyikét, akkor pszichoszocialis szempontbdl egyeértelmiien a
magas rizikdju csoportba tartozik.

2.2. A varandéssag elbtt ismert vagy a gravida allapotanak felmérése soran
felismert betegségek, allapotok

Az ide tartozd esetek egy része csak veszélyt rejt magaban, a terhesség elején a
varandos nem beteg, és a terhesseég akar szovédménymentes is lehet. Azonban mivel
az anyai és/vagy magzati kockazat nagy, helyes ezeket az eseteket is mar koran — amikor
meg a lehetséges korképek nem alakultak ki — magas kockazatunak minésiteni.
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Az iranyelv irasakor még nem alakult ki Magyarorszagon az a tapasztalat, amelynek
birtokaban a szllészn6k a potencialisan koros terhességeket is megbizhatdéan
gondoznak. Az iranyelv revizidja soran, amelyet a fejlesztécsoport 3 év mulva tervez,
lehet6ség lesz arra, hogy ez a szemlélet valtozzon, és a potencialisan kéros eseteket
szulészndé is gondozhassa.

Vannak olyan koérképek is, amelyek a terhességet altalaban csak kismértékben
veszélyeztetik, az anyai és magzati morbiditast csak kismértékben rontjak. igy a
besorolasban ugy itéltuk meg, hogy bizonyos feltételek esetén ezeket az eseteket
szulészndé is gondozhatja. Erre az egyes korképek részletes targyalasanal kitérunk.

5. rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik (A) [1, 2,
5].

A szenvedélybetegségek sulyos magzati artalmak veszélyét hordozzak: a drogok
(pl. kokain) a fejlédési rendellenességek megndvekedett kockazataval jarnak, az
alkohol mar viszonylag kis adagban is magzati alkoholszindrémahoz vezet. A
dohanyzas esetében lényegesen megnd a lepényelégtelenség, a koraszilés és
az intrauterin retardacid eseélye. Bar egyetlen szal elszivasa sem kd6zOmbaos,
dohanyosnak azt tekintjuk, aki naponta 10 szal felett sziv. Mivel a besorolas soran
a paciens megismerése nem mindig lehetséges, a védénd és/vagy a valasztott
haziorvos ismeretei és javaslata alapjan a rizikdbbesorolas a késb6bbiekben
pontosithatd a szllész-n6gydgyasz szakorvosi kontrollvizsgalatok soran. (E)

6. ismert HIV, hepatitis B, C, virusfertézése van, STD-ben szenved (D) [3]
Ezek a fert6z6 betegségek dnmagukban is jelentds veszélyt hordoznak az anyara
€s a magzatra a varandossag és a szulés alatt, de a betegek altalanos szocialis
helyzete is az esetek nagy részében igen rossz, ezért kiemelt gondozasuk
szakellatasi feladat.

7. varandéssag elotti testtomegindexe (BMI) 18 alatti (B) [4] vagy 30 feletti
(A) 1]

A jelentés tulsuly kedvezétlendl befolyasolja a varandéssag magzati és anyai
kimenetelét, Iényegesen gyakoribb a magzati retardacio, a magas vérnyomas, a
szénhidrat anyagcsere zavara (gestatids diabetes)

18 alatti BMI alultaplaltsagra, rossz szocialis helyzetre utalhat. Olyan esetben,
amikor a rossz szocialis helyzet kizarhatd, a varanddést nem kell magas
kockazatunak minésiteni.

8. kronikus hypertonia-betegségben, sziv- és érrendszeri
megbetegedésben szenved (A) [1, 5]

A mar varandossag elétt ismert magas véernyomas, veleszuletett szivbetegségek
és érrendszeri betegségek a varandossaggal jaré szovédmeények/halalozas
veszélyét hordozzak. ldedlisan a varanddssag elétt (prekoncepcionalisan) mar
beallitast igényelnek (A). A varanddssag alatt még szoros kontroll mellett is
Iényegen gyakoribb a praeeclampsia, IUGR, perinatalis anyai és magzati
morbiditas és mortalitas.

9. endokrin betegségben szenved (diabetes, hyperthyreosis,
hypothyreosis, PCO)
- cukorbeteg (A) [1]
Cukorbetegség esetén még a jol kezelt (prekoncepciondlisan beallitott,
normoglykaemias) esetekben is magasabb a hypertonia, praeeclampsia, IUGR,
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magzati és anyai morbiditdas, mortalitds. Javasolt PIC Il vagy PIC Illl-mal
rendelkezd osztalyon szilni, és felel6s személyt is igy valasztani. (D) [5]

- hyperthyreosisban, hypothyreosisban szenved (B) [1, 5]
A varandodssag alatt folyamatos (endokrinolégus) szakorvosi ellenérzést és adott
esetben a beallitott gyogyszeres kezelés valtoztatasat igényli, ennek ellenére a
koraszulés és IUGR gyakorisaga a 20%-t is elérheti.

- polycystas ovarium (PCO) szindromaja van (A) [11]
E betegség fennallasa esetén a varanddssag alatt magas a gestatids diabetes és
a praeeclampsia kockazata.

10. krénikus gastrointestinalis, maj- vagy tudbébetegségben,
vesebetegségben szenved (B) [1, 2, 5].

Genetikai tanacsadas szlkséges a szedett gydgyszereket illetéen, és fel kell mérni
— szakorvos bevonasaval — a varanddssag kihordasanak feltételeit, a konziliumok
striiségét. El6fordulhat, hogy prekoncepciondlisan kivizsgalt beteg estén a
szakorvos a korképet nem tartja a varandossagra veszélyesnek, ebben az
esetben a varandossag alacsony kockazatu is lehet. A varandossag alatti
vizsgalatok a tovabbiakban szintén mindsithetik alacsony kockazatunak azt.

- asthma bronchialéban szenved (B) [12]
Az asthma bronchiale gyakori betegség, a populacié 4-8%-at érinti. A varanddssag
idején az esetek egyharmadaban romlik, masik harmadaban nem valtozik, de akar
javulhat is a betegség. Kiszamithatatlan, hogy mi torténik a varanddssag alatt.
Prekoncepcionalisan gondozott esetekben, ha pulmonolégus szakorvos altal
igazoltan nincs légzésfunkciés romlas, altalaban nem varhaté a varanddssag alatt
sulyos progresszid]. Ezekben az esetekben a varanddssag alacsony kockazati
csoportba sorolhato.

- vesebeteg (A) [1, 2, 5]
A vesebetegségek jellege, etimoldgiaja kilonbozé (kronikus gyulladas, fejlédési
rendellenesség, autoimmun betegségek, diabeteses nephropathia), de a vese
érintettsége a varanddssagban gyakran hypertoniahoz, praeeclampsiahoz, IUGR-
hoz, méhen bellli elhalashoz vezet. Ebben az esetben is javasolt a
prekoncepcionalis gondozas, mert a vesebetegségek vagy szovédményes
korképek egy részénél anyai és/vagy magzati érdekbdl akar a varandodssag is
kontraindikalhaté (pl. transzplantalt vese, akut glomerulonephritis). Minden
vesebetegseég sulyos kockazatot rejt magaban.

11. idegrendszeri és (kezelést igényl6) pszichiatriai megbetegedése van (pl.
sclerosis multiplex, epilepszia, szkizofrénia, depresszid, panikbetegség)
(D) [1,2, 9]
Ezekben az esetekben a kezelést altalaban a varanddssag alatt is fenn kell tartani,
a gyogyszerek jelentds részének kedvezdtlen genetikai hatasa van. Amennyiben
a prekoncepcionalisan kivizsgalt beteg esetén a kezel§ szakorvos véleménye
szerint gyogyszert nem igényel, vagy genetikai tanacsadé allaspontja szerint a
hasznalt készitmény a varanddssagra nincs hatassal, a varandéssag alacsony
kockazatunak is besorolhato.

12. haematolégiai, autoimmun betegsége van (A) [5] , thromboembolias
betegségben, hereditaer thrombophiliaban, antiphospholipid
szindrémaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen korképek (thrombocytopathiak, von Willebrand-betegség, SLE, rheumatoid

arthritis, scleroderma stb.) esetén mind anyai, mind magzati sz6védményekre
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szamitani kell. Mivel a placentaciot is kedvezétlenll befolyasoljak, leggyakrabban
IUGR, méhen bellli elhalas fordul el6. Ha a varanddéssag nem kontraindikalt,
folyamatos szakorvosi (hematolégus, immunoldgus) ellenérzést igényel.

- thromboembolias betegségben, hereditaer thrombophilidban, antiphospholipid

szindromaban szenved (A) [5, 6, 9]

Ezen betegségek a varandossagtdl fuggetlenil és a varanddssag alatt is
jelentésen megnovelik a mélyvénas trombdzis, tudéembolia veszélyét. Még
megfelel6 kezelés mellett is gyakori a praeeclampsia, intrauterin elhalas, IUGR.

13. daganatos beteg

Rosszindulatu megbetegedések fertilis korban ritkak, de szamolni kell vellk.
Leggyakoribbak a négyodgyaszati tumorok, de mas daganatok is el6fordulnak
varandossag alatt. Ezekben az esetekben a szakorvos véleményét és
egyuttmikodését kell kérni, de a varanddéssag mindig magas kockazatu. (A) [1, 2,
5]

A jéindulatu daganatok kozll a jelentésebb méretli myomak és petefészekcisztak
jelentenek veszélyt a magzatra (koraszulés, gyakoribb csaszarmetszés) vagy a
ciszta megrepedésre anyai vészhelyzethez is vezethet. A rosszindulatu daganatok
mindig nagy kockazatu varandossagot jelentenek, a jéindulatu daganatok esetén
a rizikéfelmérés idején a szilész-négydgyasz donthet ugy, hogy a daganat nem
befolyasolja Iényegesen a varanddssag kimenetelét, azaz alacsony kockazatunak
mind@sitheti a varanddssagot. (B) [5]

14. orokletes genetikai betegségek fordultak elé6 a gravida vagy az apa
csaladjaban (E)

Genetikai betegségek viszonylag ritkan fordulnak el és nem mindig ismertek.
Ezért javasoljuk, hogy ezeket a kérdéseket prekoncepcionalisan mar meg
lehessen beszélni. Amennyiben ilyen betegség az elsé varanddésgondozoi vizit
alkalmaval derul ki, a varanddst az elsé besorolas soran magas rizikdcsoportba
kell sorolni és genetikai tanacsadasra kell kuldeni. A genetikai tanacsado
szakember véleménye alapjan kés6bb alacsony kockazati besorolast is kaphat a
varanddssag.

15. iker- vagy tobbes varandoéssagot allapitottak meg (A) [1, 2, 5]

Ikervarandossagban jelentésen nagyobb a perinatadlis mortalitds, gyakori a
koraszulés, iker-iker transzfuzids betegség, diszkordans IUGR, fejl6dési
rendellenesség, lepényelégtelenség, méhen bellli elhalas. A legtdbb
ikervarandosag csaszarmetszéssel végzédik. Ennek megfeleléen az
ikervaranddéssag gondozasa is lényegesen kulonbozik az egyes varandossag
modszereitdl. Az ikervarandossag minden esetben magas kockazatu.

16. vérzése jelentkezett a jelen varandéssagban (fenyegetd vetélés) (B) [15]
Az els6 trimeszterbeli vérzés az esetek 15%-aban vetéléssel veégzodik.
Amennyiben a varanddssag a veérzést kdvetben tovabb fejlédik, a koraszllés
gyakorisaga haromszor nagyobb lesz, mint azokban az esetekben, ahol nincs
vérzés. Ez a hazai adatokra vetitve 25-30%-0s gyakorisagot jelent, azaz a
tovabbiakban magas kockazatunak mindsuil.

2.3. Kockazati tényezb6k az el6z6 varanddéssag(ok) és/vagy sziilés(ek) soran
elé6fordult sz6védmények miatt
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Ezekben a korképekben a kérismétlés kockazata nagy (25-98%), ezért gondozasukat
csak nagy tapasztalatu szllész-n6gyogyasz szakorvos vallalhatja. llyen esetekben olyan
intézetben javasolt a szulés, ahol magasabb progresszivitasi szintl perinatalis intenziv
centrum (PIC Il vagy PIC IIl) mUkodik.

Ajanlas7
Magas rizik6csoportba kell sorolni az alabbi korilmények barmelyikének
fennallasa esetén a varandést:

17. korabbi habitualis vetélés (2 vagy tobb egymast kovetd spontan vetélés)
esetén (A) [14]

A habitualis vetélés okai kdze tartoznak pl. autoimmun betegségek, thrombophilia,
isoimmunisatio, genetikai kérképek, diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek, a
meéh fejlédési rendellenességei stb. Ezeket mar a varanddssag vallalasa elétt
kivizsgalni és amit lehet, kezelni kell, ezaltal csokkentve ezen betegségek
kedvezdtlen hatasat a varandossag kimenetelére. Mivel még a kivizsgalt, kezelt
esetekben is gyakori a szovédmény, ezek mindig magas kockazatu
varandossagok.

18. korabbi méhen végzett miitéte volt (pl. csaszarmetszés) (E)

Ezekben az esetekben mivel a varanddssag alatti szovédmények szama nem
nagy, ebbdél a szempontbol 6nmagaban még nem kellene a magas kockazatu
csoportba sorolni a varandossagot. Azonban mivel a szulés nagyobb
valoszinlséggel végzodik csaszarmetszéssel, helyesebb, ha a felelés személy
szllész-n6gyodgyasz szakorvos, esetleg éppen az, aki a mitétet is végezni fogja.
El6zetes csaszarmetszés vagy mas, a méh uregébe hatolé mutétet kdvetben
gyakoribb a lepénytapadasi rendellenesség (eldl fekvd lepény) vagy beagyazodasi
rendellenesség (placenta accreta), emiatt a varandossag alatti vérzés, koraszulés
is. Mindezek miatt 0sszességeben helyes ezeket a varandossagokat magas
kockazatunak minésiteni.

19. amennyiben korabban korasziilése volt (A) [10]
A koraszulés ismétlédési kockazata a 25%-ot meghaladja.

20. ha korabban praeeclampsia, HELLP-szindroma fordult el6 (A) [1, 2, 5]
A korkeép ismétlédési gyakorisaga magas. Egyes esetekben a betegség sulyosabb
lefolyasu és korabban is kezdddik a kdvetkezd varanddssag(ok)ban.

21. korabbi isoimmunisatio esetén (A) [1, 2, 5]

Az Rh(D), vagy mas magzati artalommal jaré isoimmunisatio a kovetkezd
varanddssagban elébb és sulyosabb formaban jelentkezik. Amennyiben az apa a
korabbi varandossaghoz képest valtozott, genetikai konzilium kérhet6, és ha a
kockazat kicsi, a varanddssagot alacsony kockazatunak lehet mindsiteni.

22. korabbi magzati retardatio fordult eld (A) [8]
Mivel valamilyen kronikus betegség szovédményeként fordul el leggyakrabban,
ismétlédése varhatd, megjésolhatatlan a sulyossaga.

23. korabban gestatios diabetese volt (A) [1]

Az el6z6 varanddssagban felismert gestatids diabetes a nemzetkdzi ajanlasokat
figyelembe véve a varanddssag utan 2-es tipusu cukorbetegségnek tekintendé és
kezelend®d, interdiszciplinaris munkacsoport gondozasat igényli.
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24. elézo sziiléskor az ujszulott tomege 4500 g feletti volt (D) [2]

Ebben az esetben feltételezhetd, hogy az el6z6 varanddssagban gestatios
diabetes alakult ki, de nem ismerték fel. A nemzetkdzi iranyelvek szerint ilyen
el6zmények mellett a jelen varandossag gestatios diabetesként kezelendo.

25. korabbi ismeretlen okbdl perinatalis halalozas fordult elé (C) [5]

Az esetek mintegy 40%-aban nem ismerjuk az intrauterin elhalas okat, az
ismétlbdés valoszinlsége nagy, ezért a varanddssagot magas kockazatba
javasolt sorolni.
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VIII. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Az ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Szulész-n6gyogyasz szakvizsga. A szakorvosnak képesnek kell lennie
transzvaginalis vizsgalat végzésére és az él6, méhen bellli terhesség
ultrahangos igazolasara.

A szllész-nbgyogyasz szakorvos a rizikdbesorolast a minden szakorvosi
rendel6ben fellelhet ,Rizikofelmérési adatlap” alapjan végzi.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegité tényezék
és azok megoldasa)

Transzvaginalis ultrahangvizsgalat végzésére alkalmas ultrahangkészulék alljon
rendelkezésre!

A rizikdbesorolashoz a szakmai dokumentacionak (,Rizikéfelmérési adatlap”)
minden olyan rendelésen hozzaférhetdbnek kell lennie, ahol terhesség
megallapitasa torténik.

Amennyiben a vizsgalatot szulész-négyogyaszati ultrahang-szakasszisztens
végzi, a besorolast az 6t feligyel6 szakorvosnak kell elvégeznie. Ha az
ultrahangvizsgalatot mas szakember (pl. radiolégus) végzi, a varanddst a
vizsgalatot kdvetben a teruletileg illetékes szakorvosi rendel6be kell iranyitania.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A Rendelet és a jelen iranyelv ismerete.
1.4. Egyéb feltételek
A ,Rizikofelmérési adatlap” kitdltése a terhes gondozasba vételéhez.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Tajékoztatd felelés személy valasztasarol (XI. fejezet 3.1. pont 1. sz.
dokumentuma)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok
Rizikofelmérési adatlap a terhes gondozasba vételéhez (XI. fejezet 3.2. pont 1. sz.
dokumentuma)

2.3. Tablazatok
nincs

2.4. Algoritmusok
Felelés személy valasztasanak folyamata (XI. fejezet 3.4. pont 1. sz.
dokumentuma)

2.5. Egyéb dokumentum
nincs
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatdéi, auditkritériumok
Mutatok:

1. A magas rizikocsoportba sorolt terhességek Osszes terhességre vonatkoztatott
aranyainak teruleti alakulasa (%).

2. A szilészn6k altal gondozott alacsony rizikdcsoportba sorolt terhességek Osszes
terhességre vonatkoztatott aranyainak teruleti alakulasa (%).

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Tekintettel arra, hogy a jelen iranyelv a Rendeletben meghatarozott rizikébesorolas
szakmailag egységes végrehajtasa érdekében jott Iétre, a Rendelet és a jelen iranyelv
hatalyba Iépését kdvetben minden rizikobesorolast végz6 szakrendel6ben és sziilész-
négyogyasz szakorvosnal rendelkezésre kell allnia. Ennek megfeleléen az iranyelv
tartalmanak terjesztését a fejlesztdcsoport a kdvetkez6 moédokon javasolja:

- az Egészséglgyi Kézldnyben (EUK) valé megjelentetése;

- a Magyar N6orvosok Lapjaban valé megjelentetése;

- a szulész-nbgyogyasz szakorvosképzesben, illetve a haziorvosi €s a védondi
szakképzésben;

- orvostovabbképz6 szakképzéseken: kotelezé szinten tartd tanfolyamok a
szulészet-n6gydgyaszat, a haziorvostan, a csecsemé- és gyermekgyogyaszat
szakteruleten dolgozo orvosoknak;

- a szakapoldok képzésében és tovabbképzésében,;

- helyi képzéseken val6 tajékoztatas 0sztonzese;

- orvostudomanyi kongresszusokon.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Mivel a Rendelet hivatkozik erre az iranyelvre, a Rendelet megvaltoztatasa nélkul mod
van arra, hogy ezt az iranylevet haromévente a Szakmai Kollégium felllvizsgalhassa.

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata érvényességének lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. A
frissités megkezdésére a Szllészet és ndégydgyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat
aktualis iranyelvfejleszt6 felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat/a
tagozat elndkét, aki kijeldli a felllvizsgalatért felelés személyt/személyeket.

A szlikséges valtozatas(ok)rol és azok mértékérél a fejlesztécsoport konszenzus alapjan,
a Magyar Babaszovetség javaslatainak figyelembe vételével dont.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé6 dokumentumok

(GYEMSZI télti ki)

Témavalasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztécsoportba Igen
Fejlesztécsoport felkérése lgen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok lgen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglald lgen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett

kils6 tamogatasrol,a szponzori fliggetlenségérél

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) Igen
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Modszertani szlréértékelés Igen
Részletes mddszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségugyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol lgen

2. A fejlesztés modszerének leirasa és a kapcsolédé dokumentumok

A jelen egészseégugyi szakmai iranyelv a kapcsolédd nemzetkozi iranyelvek részleges
hazai adaptacioja. Az adaptacio azeért részleges, mert a jelen iranyelv csak azokat az
ajanlasokat adaptalja, amelyek az iranyelv targyaban készultek. Az iranyelvekbél atvett,
magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolddd referenciak
megjelolése is szerepel, illetve ezen forrasok &sszegyljtve a dokumentum
Irodalomjegyzék fejezetében kulon is feltiintetésre kerultek.

2.1. Fejlesztocsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

A fejlesztbécsoport 2014. januar 31-én 10 o6ratol a GYEMSZI Fogaskerekl utcai
tanacstermeében tartott szakmai tUlésen alakult meg.

Az Ulésen a kovetkezOk torténtek:

- a fejlesztécsoport megalakulasa,
- afejlesztécsoport kapcsolattartéjanak megvalasztasa.

Ezt kovetden a tarsszerz6k tobbszori konzultacio és kozos, illetve egyéni munka soran
készitették el a jelen iranyelvet.

A jelen szbveget minden tarszerzé és véleményez6 tagozat, amely az adaptacioban részt
vett vagy véleményezbként szerepelt, illetve a Magyar Babaszovetség, mint szakmai
szervezet elfogadta.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcid
A jelen iranyelvnek el6zménye nem volt.

A szakirodalom kutatdas soran a fejlesztécsoport a G-I-N adatbazisban keresett
adaptalhaté iranyelveket a kovetkez6 keresGszavak alkalmazasaval: ,antenatal”,
.prenatal”’, ,risk”, ,pregnancy”’. Ezt kdvetéen a fellelt iranyelveket attekintették és
kivalasztasra kerUlt a magyarorszagi adaptaciéra alkalmas iranyelvek kore.

A fejleszt6csoport tagja megegyeztek abban, hogy NICE és az ACOG iranyelvek
ajanlasai kerulnek magyar adaptaciéra — figyelembe véve a hazai viszonyokat, az
ellatérendszer sajatsagait és a jelen iranyelv targyat, illetve — ahol sziikséges — tovabbi
ajanlasokkal egészitették ki azokat (ezek esetében azonban a forrasnak az adott allitas
maogott szerepelni kell).

Minden egyéb allitds/ajanlas a felhasznalt forrasok (tankdnyv, review) szerzdi, valamint
a fejlesztécsoport informalis konszenzussal kialakitott véleményét tlikrozi.

A nemzetkozileg elismert irdnyelvfejleszté tarsasagok azonos hatokor(i, EBM-alapu
iranyelveit azért nem vette figyelembe a fejlesztécsoport, mert hazankban a fenti
szervezetek ajanlasai allnak legkdzelebb a mindennapi gyakorlati betegellatashoz, igy
ezek implementalhatok legkonnyebben.
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2.3. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”)

Az ACOG-iranyelv. nem, mig a NICE-iranyelv alkalmaz ajanlas-rangsorolast. A
fejlesztécsoport dontése alapjan a NICE-iranyelv altal alkalmazott, az evidenciak
eréssegén alapuld rangsorolasi jelolés kerult atvételre az iranyelv adaptalasa soran.

A felhasznalt eredeti tanulmanyok nem kerultek kritikus értékelésre, a fejleszt6csoport
elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkdzi szervezetek feldolgozasanak eredményét, a
szakértbk véleményét.

2.4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejleszt6csoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait tartja
iranymutatonak a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas mddja (pl. kell, javasolt, lehet, nem javasolt)
tikrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatoi kérnyezetben vald alkalmazhatésagrol,
amely megegyezik a forrasiranyelv megfogalmazasaval.

Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjet az ajanlasok
szOhasznalataval fejeztik ki, amely a nemzetkozi gyakorlatban egyre hangsulyosabb
tendenciat koveti.

A fejlesztécsoport kapcsolattartéja a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvételének maodjara
vonatkozoan elkészitett kéziratot a fejlesztécsoport tagjainak megklldte, akik
ajanlasonként elfogadtdak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozé ajanlasok
esetében szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi
feltételei pontositasra kerultek.

A fejleszt6csoport megvizsgalta a jelen iranyelvhez kapcsolodé ajanlasok
koltségigényeit, és konszenzussal arra a véleményre jutott, hogy ezzel a kérdéssel nem
kivan foglalkozni az iranyelvben.

2.5. Véleményezés modszere és dokumentacioja

Az ellatasban érintett egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet
eljuttatva a fejlesztécsoport koordinatora a visszaérkezd javaslatokat és véleményeket
Osszesitette, majd a javasolt modositasokat feltlintetve a tervezetet a fejlesztécsoport
tagjainak ismételten elkildte véleményeztetésre. Az elfogadott médositasok beépitésre
kerultek.

Az egyeztetés a véleményezd tagozatokkal tobb alkalommal megtortént, a teljes
konszenzus eléréseéig.

2.6. Fuggetlen szakért6i véleményezés modszere és dokumentacioja

Flggetlen szakmai szakértéként a gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi
és iskolaorvostan, védén6) és a felndtt haziorvosi szakterlletek mindséglgyi
szakfborvosai, valamint a Magyar Babaszovetség elndke véleményezték az iranyelvet.

Modszertani  értékelésre a nemzetkdézi gyakorlatban elfogadott AGREE I
(http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii/) értékelési rendszert alkalmaztak a
modszertani  szakértbk, amely a szakmai iranyelvek bizonyitékokon alapuld
modszertananak megfeleléségét vizsgalja. A maoddszertani szempontoknak vald
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megfelelést alapvetéen a fejlesztési folyamat leirasanak poétlasaval teljesitette a
fejleszt6csoport.

2.7. Felulvizsgalat médszertana (opcionalis, ha aktualisan felilvizsgalat torténik)
nincs

2.8. Egyéb
nincs

3. Az alkalmazast segité6 dokumentumok
3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1.Tajékoztato felel6s személy valasztasarol

Az alabbi tajékoztatdé 3 peéldanyban készul. EQy marad a vizsgalat helyszinén és a
vonatkozo jogszabalyok és a helyi jarobeteg-ellatas dokumentacids szabalyai szerint kell
kezelni. A 2. és 3. példanyt a varandos viszi magaval. Egyik példany az 6 tulajdona, a
harmadikat pedig a teruletileg illetékes védénd kapja.
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TAJEKOZTATO FELELOS SZEMELY VALASZTASAROL
(késziilt 3 példanyban)

A 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) értelmében
megallapitottam, hogy dnnek él6, méhen bellli varanddssaga van.

Az o6n varandossaga jelenleg alacsony/magas (a megfelel6 allitas alahuzando)
rizikbcsoportba tartozik.

A Rendelet szerint 6nnek felelés személyt kell valasztania, aki 6nt a varanddssag
ideje alatt gondozni fogja. Amennyiben a varanddssag alacsony rizikéju, a valasztott
felelés személy lehet sziilészné vagy szulész-négydgyasz szakorvos, ha a
varandéssag magas rizikéjunak mindsul, akkor a felelés személy csak sziilész-
négyoégyasz szakorvos lehet.

A jelen vizsgalatot kovetéen 6nnek fel kell keresnie a teruletileg illetékes véddnaét, aki
a varandosgondozassal kapcsolatos dokumentumokat vezeti. Itt kapja meg a
,varandos anya gondozasi konyvét’, amelybe a felel6és személy, a védénd, az 6n
haziorvosa és az esetleges konziliariusok bejegyzik a varandossagara vonatkozo
informacidkat.

A védoénb és az 6n haziorvosa is attekinti a rizikdbesorolast.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy indokolt esetben (a gondozas soran Uj informacié
felmerllése esetén) a rizikbbesorolas valtozhat. A pontos rizikdbesorolas a személyre
szabott gondozast és igy az On és szlletendd gyermeke egészségét szolgalja!

................... (helység), 20...(év) ..............(hO3) ....(nap)

a vizsgalatot végz6 szakorvos
alairasa (pecsétszama)
telefonos elérhetésége

Két példanyt atvettem, az egyik az én tulajdonom, a masikat atadom a teruletileg
illetékes véddndnek.
................... (helység), 20...(év) ..............(ho) ....(nap)

varandos alairasa
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3.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdobivek, adatlapok
1.Rizikofelmérési adatlap kitoltése a terhes gondozasba vételéhez

RIZIKOFELMERESI ADATLAP
a varandoés gondozasba vételéhez

NEV 2ttt ettt e ettt e e e e s s e e e e e e e e e e e n e e e e e e e e e e e e ——e e e e e e e e e e nnrree e e e e e e e nnnes
ELERHETOSEG:......cciiiiitttiieiieeieettieeeeeserssssesseerssssannsseeeerssssnnsseeersssnnnseseeens
_ SZULETESI . .

TAJ: DATUM: |- (=) . hé |........ nap
I. ALTALANOS RIZIKOTENYEZOK

Fennall-e a
Rizikétényezok kockazat?

(*)

1. Az anya kora (szlletési datum alapjan) 40 felett vagy 18 év alatt
magas kockazatu

2. A varandossag kora hetekben a jelentkezéskor, 14 felett magas
kockazatu

3. Hanyadik sziilés? 4 felett magas kockazatu

4. Pszichoszocialis helyzet

Il. RIZIKOTENYEZOK: A VARANDOSSAG ELOTT ISMERT VAGY A GRAVIDA
ALLAPOTANAK FELMERESE SORAN FELISMERT BETEGSEGEK, ALLAPOTOK

Fennall-e a
Rizikotényezék kockazat?

(+1-)

5. Rendszeresen fogyaszt alkoholt, drogfogyaszté vagy dohanyzik
(naponta 10 szalnal tébbet)?

6. HIV- vagy hepatitis B-, C-fertézés, STD

7. BMI 18 alatt vagy 30 felett

8. Kronikus hypertonia-betegség, sziv- és érrendszeri
megbetegedés

9. Endokrin betegség (diabetes, hyperthyreosis, hypothyreosis,
PCO)

10.Kroénikus gastrointestinalis, maj-, tid6é-, (sulyos asztma),
vesebetegség

11.ldegrendszeri- és (kezelést igényl6) pszichiatriai megbetegedés
(pl. epilepszia, szkizofrénia, depresszid)

12.Hematoldgiai, autoimmun, thromboembolias betegség,
antiphospholipid szindroma

13.Daganatos megbetegedések

14. Genetikai betegségek a csaladban

15.Tobbes varanddssag

16.Vérzés a jelen varanddéssagban (fenyegeté vetélés)

. RIZIKOTENYEZOK: AZ ELOZO VARANDOSSAG(OK) ESIVAGY SZULES(EK)
SORAN ELOFORDULT SZOVODMENYEK
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Rizikétényezdok

Fennall-e a
kockazat?

(+1)

17. Habitualis vetélés

18.Méhen végzett mitét, csaszarmetszes, conisatio

19.Koraszulés

20.Praeeclampsia, HELLP-szindroma

21.Rh(D)-isoimmunisatio

22.Magzati retardatio

23. Gestatioés diabetes

24. Ujsziilott stlya 4500 g feletti

25. Perinatalis halalozas ismeretlen okbol

KOCKAZATELEMZES EREDMENYE

alacsony

Rizikbbesorolas

magas

a kovetkez6 pontok alapjan:

Datum: év

Szulész-n6gyogyasz szakorvos
neve, pecsétszama, telefonos
elérhetfsege:

3.3. Tablazatok
nincs
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3.4. Algoritmusok
1. ABRA. Felel6s személy valasztasanak folyamata

Megjelenés a
szakellatasban
varandossag
gyanuja miatt

'

El6, méhen

nem e e
beliili Tovabbi vizsgalatok
varandossag
Rizikdbesorolas
Alacsony nem F"ell’elos flzen?elx.
riziké? sziilész-n6gyogyasz
szakorvos

FelelGs személy
valasztasa: sziilészné
vagy sziilész-
négyogyasz szakorvos

[

Alapellatas
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