SZULES, CSASZARMETSZES, VBAC
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Kedves Varandos!

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

Gyermeket vildgra hozni alapvetSen csodalatos, felemeld, erét ado élmény. Mégis, manapsag sokan gy
gondoljak, illetve azt sugalljak a varand6soknak, hogy a sziilést elég tulélni, ,a lényeg, hogy egészséges
legyen a baba”, ,a java Ggyis azutan jon”. Nincs ma konnyd helyzetben az a n6, aki tobbre vagyik anndl,
hogy csupan tudlélje gyermeke vilagrahozatalat: aki szeretné a maga teljességében megélni az életadas
folyamatanak fajdalmas szépségét, dicsGségét - biztonsagban, ugyanakkor lehet6leg minél kevesebb
beavatkozas mellett, felesleges zavaras, siettetés nélkiil.

Aki nem akarja a szerencsére bizni, hogy megadatik-e maga és gyermeke szaméara a szép, ,egészséges”
sziilés esélye, érdekeik és jogaik érvényesiilésének lehetGsége, annak energiat kell szannia arra, hogy
felkésziiljon a nagy napra. A napra, amely nem csak az § életét fogja megvaltoztatni, de hatassal lesz a
sziiletend6 gyermek személyiségére, késGbbi testi-lelki egészségére is. Ha a varandods szeretné elkeriilni,
hogy esetleg aldozataul essen a korhazi rutinnak, hogy 6 és babaja egy legyen az aznapi ,esetek” koziil,
akkor informalddnia és terveznie kell.

E t4jékoztatd célja az, hogy varandds ndk részére nytjtson néhany fontos timpontot, beszélgetésinditd
gondolatot, amelyre sziikségiik lehet az informéalt dontéshozatalhoz.

Az alébbi informaciok, megallapitasok altalanossagban igazak, azonban - mivel minden anya, magzat
és sziilés egyedi - természetesen nem tekinthet6k egyénre szabott orvosi szaktanacsnak. A varandésnak
vélasztott orvosaval, illetve a sziilésénél jelen lev6 orvossal, sziilésznével kell megbeszélnie, hogy mit

szeretne és mit nem, s hogy milyen lehet§ségek allnak rendelkezésre.

A tdjékoztatot készitette: dr. Ecsedi Gabriella jogasz, népegészségiigyi szakember.

Szakmai tartalmat jévahagyta: Dr. Balint Baldzs, a sziilészet-n6gydégydszat orszagos szakfeliigyeld féorvosa.
A szakfeliigyel6 fGorvos jévahagyasa kizarélag a sziilészeti-orvosi kérdésekre vonatkozik, az egyéb gondo-
latok, javaslatok a szerzd véleményét tiikrozik.
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SZULES, CSASZARMETSZES, VBAC

»[...] sziilni mégiscsak iinnep.”
/Frédérick Leboyer/

A jo sziilés

Mi kell a jo sziiléshez? Biztonsag, bizalom, onbizalom, elengedés, igény szerinti evés-ivas, szabadon
valasztott testhelyzet.

Biztonsag = jo sziiléskisérd, elfogadd, nyugodt kornyezet, megfelel§ szaktudés és eszkozok a kozelben.

A jo sziiléskiséré

A jo sziiléskisérd nyitott a varandos kéréseire, javaslataira, és lehetdség szerint azokat figyelembe véve
jar el. Meghallgatja és megvalaszolja az anya valamennyi kérdését, illetve kérdés nélkiil is tajékoztatast
ad.

Bizik a nd sziilési képességében; és a nd is képes megbizni benne.

A sziilés megindulasa, meginditasa

A terminus azt a napot jelenti, amikor eltelik 40 hét. A terminus-ttllépés kezdete: 40 hét + 1 nap. A
talhordas kezdete: 42 hét + 1 nap.

A betoltott 37. hét el6tt megindult sziilés esetén korasziilésrdl, 42 hét eltelte utan talhordasrél
beszéliink. Ha a kett6 kozott barmikor megindul a vajidas, az teljesen rendjén van.

A tilhordéstol meg kell kiilonboztetni a terminus-tallépést, ami csupan annyit jelent, hogy a varandos
tal van 40 héten. Ez a tény énmagaban nem ad okot aggodalomra: a nék 30-40 %-a, azaz tobb mint
1/3 része a 40. hetet kdvet6en hozza vildgra gyermekét.'

Ha jol van az anya és a magzat is, a terminus-tallépés onmagaban nem ok sem a sziilés meginditasra,
sem csaszarmetszés végzésére.

A magzatnak akkor a legjobb megsziiletnie, amikor arra készen all a szervezete. A sziilés ennél
korabbi meginditdsa hatranyos szamara, ezért csak akkor alkalmazand6, ha azt valéban fennalld
egészségbeli ok teszi sziikségessé.

A betoltott 41. terhességi hét el6tt csak akkor helyes meginditani a sziilést, ha azt - konkrétan
megnevezhets ok miatt - a magzat vagy az anya allapota megkivénja.>

Eltelt 41 hét? Ha cselekedni kell, mert az anya vagy a magzat egészségi érdeke igy kivanja, akkor
mindkettejiik szamara elénydsebb a sziilésinditas, mint a programozott csaszarmetszés.>

Ha nem sikertil a sziilésinditas, és mind az anya, mind a magzat jol van, akkor késébb ismét meg lehet

probélni az inditast, nem kell feltétleniil rogton csaszarmetszést végezni.*



A sziilés

A legtobb n6 barmiféle komplikacié nélkiil megsziili gyermekét - az ehhez sziikséges tudas a ndi test
és lélek része.

A vajidas rendkiviil fontos a magzat szamara: ez késziti fel a megsziiletésre — szervezetét és pszichéjét
egyarant.

A sziilés soran az anya altal termelt természetes oxitocin hormon nemcsak a méhdsszehtizédasokért
felel, de fajdalomcsillapité hatassal is bir, és - a sziilést kozvetleniil kovetSen - jelentSs szerepet tolt be
az anya Gjsziilottjéhez valé kotédésének kialakulasédban.

A baba immunrendszerének megfelel§ fejlédését a hiivelyen valdé athaladas, majd a kozvetlen
bérkontaktus és a korai szoptatas alapozza meg: ezek éltal kapja meg kezd§ baktériumflorajat.
Sziiléshez a hanyatt fekvés a legkevésbé ajanlott testhelyzet (kivéve, ha a sziil6 nének az esik jol).
Haton fekve egyrészt nem hasznaljuk ki a gravitacié és a mozgas segité erejét, masrészt a magzat és
az anya méhének sulya testének egyik legnagyobb gytjtéerére nehezedik, nehezitve annak munkajat.
A n6 nem kotelezhet§ arra, hogy fekve vajidjon, sem arra, hogy a kitolashoz lefekiidjon. Nem kell
lefekiidnod, ha nem szeretnél (és nincs kiilonleges egészségi indok a fekvésre).

A vajudasnak és a kitolasnak leginkdbb az allo, 6, guggolo, térdels, négykézlabas testhelyzetek
kedveznek.

Vajudas sordan a méhszdj a méhizom-osszehtizddésok (kontrakciok) hatasara teljesen, vagyis kb.
10 cm atmérGjlire kitagul. A méhszdj 5 cm-nyi taguldsanak eléréséig a vajudas rendszerint lassan
halad, altalaban az els6 5 cm elérése tart a leghosszabb ideig, a tagulas titemének felgyorsulasa csak
ezutan varhatd. A kozkeletl elképzelés szerint akkor halad rendben a vajadas, ha a méhsz4j 6ranként
legaldbb 1 cm-t tagul. Ezzel szemben az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint sok né esetében
irredlis elvaras az 1 cm/6ras hatarérték, ezért az ennél lassabb tagulds 6nmagaban nem mindsiti a
folyamatot ,nem normal” sziilésnek, és — ha az anya és a baba is j6l van - nem lehet indok arra, hogy
orvosi beavatkozéassal gyorsitsék a vajudast, siettessék a kitolast vagy csiszarmetszést végezzenek.’

A relativ térardnytalansag és a fajasgyengeség hatterében gyakran siettetés, fekve vajadas, az evés-

ivas tiltasa, valamint az érzelmi-fizikai tdimogatas hianya all.

Sziilés és fajdalom

Az ember altal ismert tobbi fajdalomtol eltérGen a sziilési fajdalom nem veszélyre figyelmeztet, nem
valamilyen karos fizikai behatds megsziintetését siirgeti. Ez ,j6” fajdalom, segit6tars, amely minden
Ujabb megjelenésével kozelebb hozza a sziiletend§ gyermeket.

Nem az a cél, hogy a sziilés ne fajjon. Nem megmenteni kell tle az anyat, hanem segiteni neki, hogy
el tudja viselni.

A sziiléshez alapvetGen nem sziikséges fajdalomcsillapitas: a ndi szervezet vajudas kozben sajat
fajdalomcsillapitékat (endorfint és oxitocint) is termel - éppen annyit, ami elegend§ a fajdalom
elviseléséhez.

Ha egy sziil6 né a fajdalom miatt gyoégyszert kér, akkor sok esetben valbjaban érzelmi-fizikai
tamogatasra van sziiksége.

Ugyanakkor az emberek fajdalomtiir§ képessége nagyon eltérs. Szerencsés, aki a maga teljességében

megtapasztalhatja a sziilést, azonban az sem csokkenti egy né emberi, anyai értékét, ha agy érzi,



annyira faj a vajudas, hogy nem képes végigcsinalni fajdalomcsillapitas nélkiil. Kiilonosen igaz ez a
kijelentés annak fényében, hogy

- nehezebb lehet elviselni a felerGsod6 fajdalmat, ha az anya kiviilrél, infaziéban kap oxitocint
(ugyanakkor helyes, egyénre szabott adagolds esetén meg tud birkézni erdsebb méhossze-
hazédasokkal is),

- a nem tamogato, esetleg érzéketlen kornyezet bizonyitottan noveli a fajdalomérzetet, mig az
érzelmi tdmogatés, biztatés, s6t, egy, a vajud6 bizalmét élvezd segit§ (pl. férj, dala) puszta
jelenléte is fajdalomcsillapit6 hatassal bir.

Els6ként mindenképpen gyodgyszermentes fajdalomcsillapit6 modszerekhez érdemes folyamodni.

A legfébb nem gyoégyszeres fajdalomcsillapitdsi lehetGségek: a vajudé né Dbiztatésa,
biztonsagérzetének, ellazultsaganak novelése; imaginacios, relaxéacios technikak; helyes 1égzés; a has
aljara, a derékra helyezett muskotélyzsalya ill6olajas forrd vizes borogatés; masszirozas; mozgas, a
testhelyzetek valtogatéasa, keresgélése; meleg viz (zuhanyzas, kadban, medencében vajiadas).

Nem biztos, hogy a sziilésznének lesz kapacitasa folyamatosan borogatni, masszirozni, figyelni,
batoritani - a dula (aki egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezé sziilés koriili segitd) viszont éppen
erre hivatott.

A legszélesebb korben hasznélt gyégyszeres sziilészeti fajdalomcsillapité modszer az epiduralis érzés-
telenités (EDA). Hogy jo valasztas-e, azt csak az el6nyok és hatranyok ismeretében lehet megitélni.

Az EDA el6nyei:

- fijdalommentessé teszi a vajudast,

- javitja a méh és a méhlepény vér- és oxigén-ellatottsagat,

- leroviditi a tagulas idejét.

Az EDA hatranyai:

- Eléfordulhat, hogy az érzelmi tamogatas helyettesitésére hasznaljak: a sokszor egy idében tobb
anyaval foglalkoz6 szakszemélyzet szaméra olykor egyszer(ibb gydgyszeresen csokkenteni a
vajudo szenvedését, mintsem folyamatosan mellette maradva segiteni 6t a fajdalom viselésében,
atlenditeni egy-egy holtponton.

- Ha az EDA-t mar a vajudas latens szakaszaban (azaz a méhszaj kb. 4 cm-es tagulasanak elérése
el6tt) alkalmazzak, noveli annak valdszintiségét, hogy a sziilés vakuum vagy fogd hasznalataval,
vagy csaszarmetszéssel fog véget érni.°

- Az EDA kovetkeztében szinte bizonyos, hogy a nd agyban fekvésre kényszeriil - nemcsak a
kitolas, de mar a vajidas tovabbi idejére is.

- Az anya ,kimarad” a sziilésébdl, és nemcsak a testi atélés szintjén. EDA alkalmazasakor ugyanis
gyakran gyengiilnek a méhosszehiz6dasok, s ilyenkor oxitocint kap az anya. Ennek hatésara leéll
a szervezet sajat oxitocin-termelése, igy elmaradnak a sziilés pozitiv érzelmi megélését biztositd
neurokémiai valtozasok.”

- Ha nem allitjdk le az EDA-t, mire az anya a kitoléasi szakba ér, akkor az tdlsagosan ellazitja a
kismedence és a hiively izmait, ami megnoveli a kitolasi szak hosszat.

- EDA hatasa alatt a kitolas soran a né nem érzi a nyomasi késztetést (hogy mikor, mennyire

kellene nyomnia), és ez tovabbi beavatkozésokat vonhat maga utan.



Beavatkozasok, rutin eljarasok

Akar egyetlen felesleges beavatkozas megzavarhatja a sziilést, és tovabbi beavatkozasok lavinajat
indithatja el, amelyek végén gyakran a csaszarmetszés all.
Kertiilend6 a kovetkez$ eljarasok rutinszerti (azaz nem az adott helyzethez és sziil§ n6hoz igazitott)
alkalmazasa:®

- beontés

- amagzatburok levalasztasa

- burokrepesztés

- gyakori vagy ismételt hiivelyi vizsgalatok

- étel és ital fogyasztdsanak megtiltasa

- az anya agyban tartasa, szabad mozgasanak akadalyozasa, hanyattfekvd, illetve ,kémetsz§”

testhelyzet

- az ellat6 személyzet tagjainak folyamatos ki-bejarkéalasa

- iranyitott kitolas

- améh fels6 részére gyakorolt nyomas (Kristeller-féle mtifogas)

- gatmetszés

- a koldokzsinér azonnali elvagésa

- az anya és az Ujsziilott killonvalasztasa.
Az alabb felsorolt eljarasok hasznosak/sziikségesek lehetnek bizonyos esetekben, pl. magas kockazata
anyaknadl, ugyanakkor kérosak lehetnek alacsony kockdzatd nék szamara. Ezért ezek kizdrdlag
orvosilag indokolt esetben alkalmazandok:®

- gyobgyszeres sziilésinditas

- avajudas gyorsitasa (pl. oxitocinnal vagy burokrepesztéssel)

- folyadék adésa intravénasan (infazio)

- folyamatos elektronikus magzati szivhang-észlelés (azaz CTG; a CTG-hez hasonléan hatékony a

magzat szivhangjanak gyakori id8szakos hallgatasa, az tn. intermittdl6 magzati monitorizalas'®)

- holyagkatéterezés

- a méhiireg manualis vizsgalata sziilés utan

- az Gjszilott légutainak leszivasa megsziiletése utan

- vakuummal vagy fogoval asszisztalt sziilés

- csaszarmetszés.
A tl koran (a vajadas latens szakaban) végzett burokrepesztés rontja a sikeres hiivelyi sziilés esélyét.
A sziilést csak valds veszélyhelyzet elkeriilése érdekében szabad oxitocinnal gyorsitani. Az oxitocin
indokolatlan, rutinszerd adasa (csak hogy ,haladjon az a sziilés”) szakmai hiba.
Minden nének joga van gatvédelemmel sziilni - elsd sziilésnél is! Gatmetszést valdjaban csak nagyon
ritkdn lenne indokolt végezni: valés vészhelyzet elharitasara. Indokolatlanul, rutinbél gatmetszés
végezni szakmai hiba.
Jobb, ha magatol reped a gat, mint ha a repedés megel6zése céljabdl vagjak. (Kivéve, ha sulyos
[harmad- vagy negyedfoku] gatrepedés kizvetlen veszélye 4ll fenn - ami nagyon ritkan fordul el8.)"
A koldokzsindr azonnali elvagasa hirtelen keringési nehézséget okozhat az Gjsziilottnek. Ha varunk

vele néhany percet, gyengédebb atmenetet biztositunk a baba szamara.



Csaszarmetszés

Ma Magyarorszagon a sziilések kb. 40 %-a csdszarmetszéssel végzddik, azaz 6t gyermek koziil kettd
ily modon jon vildgra. Mara tudomanyosan igazolt tény, hogy a csdszarmetszéseknek akar felére
vilagszerte valds egészségbeli ok nélkiil, vagyis sziikségtelentiil keriil sor! ™

A WHO szerint a csaszarmetszések aranyanak 10-15 % koriil kellene lennie."

Csaszarmetszést csak akkor szabadna végezni, ha val6ban kozvetlen veszélyben van az anya és/vagy a
magzat egészsége vagy €lete.

A csaszarmetszés - maga a mUtét - elég biztonsagos, ugyanakkor gyakori és stlyos, akar a kovetkezé
varandéssagokra is kihat6 szovédmények jellemzik. Erdemes e kérdésrél részletesen tajékozodni.
Tévedés azt hinni, hogy a csaszarmetszés csupan alternativaja a hiivelyi sziilésnek. Egészen mas
folyamatok zajlanak le mind az anya testében és lelkében, mind a babaéban.

A tervezett (programozott, elektiv) csaszarmetszés - a vajidas hidnya és a tiid6 valészind éretlensége
miatt - sokkszer( sziiletésélmény a babanak. Kizarélag akkor végzendd, ha valdéban elkertilhetetlen.
Tervezett csaszarmetszésre lehetSleg csak a 39. hét utan keriiljon sor (kivéve, ha valds, aktualisan
fennall6 egészségbeli ok korabbi mitétet indokol).

Ha a koriilmények engedik, csaszarmetszés esetén is el6ny0s, ha elStte hagyjak egy kicsit vajudni az
anyat, illetve, ha a m{tétet tervezetten végzik el, akkor is ajanlatos lehet a mtitét el6tt egy-két 6ran at
mesterségesen fajasokat kelteni. A vajudas ugyanis csaszarmetszés esetén is nagyon hasznos a
magzatnak.

Ha a mtét soran minden rendben zajlik, és sem az anyaval, sem a babéaval nincs semmi probléma,
akkor csadszarmetszés esetén is megvaldsithaté az aranydra (mar a mttében el lehet kezdeni!), csak

egy kis segitség kell hozza.

Onmagaban nem indokol csaszarmetszést, ha...

A magzat egyszer( farfekvése 6nmagaban nem indok csaszarmetszésre, vannak orvosok (igaz, egyre
kevesebben), akik értenek faros sziilés kiséréséhez. Azonban olyan orvos esetén, akinek nincs benne
gyakorlata, valéban biztonsagosabb a csaszarmetszés.

Az ikerterhesség dnmagaban nem indok csaszarmetszésre, vannak orvosok, akik értenek ikersziilés
kiséréséhez.

Az, hogy a baba mesterséges megtermékenyitéssel fogant, 6nmagéban nem indokol csészarmetszést.
Onmagéban nem indok csaszarmetszésre az, ha 4 kg koriilire becsiilik a baba stilyat.

A koldokzsinor helyzete (pl. ha lazan a baba nyakan, testén van), mérete 6nmagaban nem indok
csaszarmetszésre (csak, ha rovidebb, mint 30 cm).

Ha az anya koronavirus-teszteredménye pozitiv, az énmagaban nem indok csaszarmetszésre, am
el6fordulhat olyan helyzet, amikor mégis mfitétre van sziikség.'

Ha az anya és a baba is jol van, akkor a sziilés lassabb el6rehaladdasa nem indok csdszarmetszés
végzésére. A vajudast legalabb olyan mértékben meghatarozzadk a nében zajlé lelki (és ehhez kapcso-
l6déan hormonalis) folyamatok, mint a testi torténések, s emiatt elég nehéz el6re és altalanossagban
meghatarozni, hogy mennyi ideig ,kell” tartania egy normal, komplikidciéval nem fenyegets

vajudasnak. Van, aki (a latens szakasszal egylitt) 40-50 6ran at vajudik, van, aki 4 6rahosszaig.



Hiivelyi sziilés csaszarmetszés utan: VBAC

A csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilést angol neve (vaginal birth after caesarean) utan magyarul is
VBAC-nek (ejtsd: vibek vagy vé-bé-a-cé) szokas roviditeni, ritkdbban CSUSZ-nak (csészar utéani
sziilés).
Maig él6, orvosi szakmai korokben is elterjedt tévhit, hogy ha egy né csaszarmetszés ttjan hozta
vilagra gyermekét, akkor azt kovetGen mar csak csaszarmetszéssel sziilhet.
Ezzel szemben a WHO mar 1985-ben megéllapitotta: semmiféle bizonyiték nem tadmasztja ald azt,
hogy alacsonyan, vizszintes metszéssel végzett csdszarmetszést kovetGen ismét csaszarmetszésre
lenne sziikség.” Ezen az 4lldsponton vannak a legfébb sziilészeti szervezetek és allami egészségiigyi
szervezetek is.'
A VBAC biztonsagos és alapvetGen biztonsdgosabb, mint egy Gjabb, tervezett csaszarmetszés.
A csaszarmetszésrdl szolé magyar protokoll kimondja: ,Ha a terhes megel6z4 csaszarmetszés utan
hiivelyi tton kivan sziilni, tdamogatni kell elhatirozdsdban. [...] Tobb mint egy megel6zd
csdszarmetszés utan is megkisérelhetd a spontén sziilés.”"”
A csaszarmetszést kovetS hiivelyi sziilés kockazatai 1ényegében megegyeznek a ,sima” hiivelyi sziilés
kockazataival, vagyis ugyanazok a problémak léphetnek fel - ezekhez ad6dik hozza a kordbbi mutéti
heg szétvalasanak lehetdsége, aminek ugyanakkor kicsi, 0,5 % a valoszindsége.'®
A VBAC-kisérletek 99,5 %-aban nem okoz gondot a korabbi csaszarmetszés hege. Ha mégis szétvalik
a heg, az esetek 67-86 O-4ban nem lép fel semmilyen szév8dmény'®, a babat &ltalaban
csaszarmetszéssel vilagra segitik, de az is el6fordul, hogy hiivelyi Gton sziiletik meg.
A hegnek a varanddssag alatt ultrahanggal mért vastagsaga alapjan nem lehet megjésolni a
hegszétvélas, illetve a VBAC sikerének esélyét.*
Néhany tény, amit a hegszétvalasrdl tudni kell:

- Asziilés gyogyszeres meginditdsa noveli a hegszétvalas esélyét.”

- A heg az esetek legnagyobb részében csak elvékonyodik, esetleg részlegesen valik szét — valodi,

teljes hegszétvalas csupan az esetek fél szazalékaban fordul el6 (200 koziil 1 nénél).
- A hegszétvalas 6nmagaban nem vezet azonnal egészségkarosodashoz, altalaban idében
felismerhetd és kezelhetd.*
- Idézet két sziilészeti tankonyvbdl: ,A hegszétvalas a tobbi ruptura [azaz méhrepedés] okozta
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vérzéssel szemben tobbnyire nem vezet sulyos anyai és magzati allapothoz”, ,az esetek

tobbségében sem hiivelyi, sem hastiri vérzés nem kovetkezik be, és anyai, illetve magzati distress
[stlyos allapotromlas, oxigénhidnyos allapot] sem alakul ki.”*

A VBAC-et megprobaldk legalabb 2/3 része, tobbedik VBAC esetén tobb mint 9o %-a megsziili hiivelyi
iton a bab4jat.*

Egyszer csaszar, mindig csaszar? Dehogy! Egyszer csaszar — aztan CSUSZ!

Aranyéra, rooming-in

Az anyaméhet elhagyo kis ember ,evilagi” életének els6 két éraja kiilonleges iddszak: nemcsak az els§
talalkozas torténik ekkor, osszedlelkezés és megpihenés egy hossza és farasztd kozos at végén, a
sziiletés fesziiltségeinek elengedése, hanem kiilonleges, nyitott, fogékony allapotban van ilyenkor

mind az anya, mind az Gjsziilott.



Az aranyora rendkiviili jelentGség( testi és lelki élmény. Megléte vagy hianya életre sz6l6 hatassal lesz
az anyara, a babara és kettejiik kapcsolatara. Megéri ragaszkodni hozza.

Mindenképpen érdemes elére tisztazni az orvossal és a sziilésznGvel, hogy sziilés utan lehetGséget
biztositanak-e az anyanak arra, hogy legalabb egy, de inkabb két drahosszaig Gjsziilottjével legyen,
lehetSleg b6r-bér kontaktusban.

Az anyanak és az Gjsziilottnek alapvetS igénye, érdeke - és joga -, hogy a sziilést kovetSen és a
gyermekagyas osztalyon folyamatosan egyiitt legyenek (ez az Un. rooming-in). Csak egészségi
indokkal, és csak a sziikséges mértékben és iddre valaszthatok el egyméstol.

Az Gjsziilottnek évezredek ota belékddolt természetes ,elvarasa”, hogy folyamatosan édesanyja
kozvetlen kozelében legyen. Ezért az a legjobb neki, ha a sziilést kovet6 kétoras megfigyelési idén tual
csak a legsziikségesebb esetekben és idére (pl. az anya orvosi vizsgalata, zuhanyzésa idejére, illetve ha
az anya gyenge, nem érzi jol magat) keriil a csecsemG@osztalyra: nem biztos, hogy a csecsemds
névéreknek lesz ,fiile” és kapacitdsa azonnal felvenni az éhes, testkozelségre vagyo, nydszorgs vagy
akar sir6 babat... Az anya Ugy is tud aludni, pihenni, ha kisbab4ja mellette fekszik az agyban vagy a
kisagyaban.

Anyatej, szoptatas

A sziilé né legfontosabb jogai

Az anyatej minden cseppje aranyat ér az Gjsziilott szamara (még fokozottabban igaz ez a korasziilott
babékra).

Erdemes mar a varandéssag alatt utdnanézni, hogy hogyan kell helyesen mellre tenni a babat, milyen
szoptatési testhelyzetek léteznek, melyek az jszilott Gn. éhségjelei. Megel6zhet6 a mellbimbd
sériilése, a szoptatas fajdalmas volta, ha a baba a bimbdéudvar egy részét is bekapja, nem csak a
mellbimbdét.

Az anya szamara is latvanyos tejtermelés nem indul be régton a sziilés utan, csak a 3-4. napon, de
el6tej mar addig is termelddik, s ez a néhany csepp elegendd az Gjsziilottnek.

Ha valamilyen oknal fogva az anyat hosszabb idére kiilonvalasztjdk a babajatol, akkor kézi vagy gépi
fejéssel be tudja inditani és fenn tudja tartani a tejtermelését, az anyatejet bizonyos ideig lehet tarolni.
Csaszarmetszést kovetSen az anyanak kb. hat éra hosszaig fekiidnie kell, s ezalatt rendszerint nem
kapja meg gyermekét - pedig, ha az anya és az Gjsziiltt allapota engedi, a babat mar kozvetleniil a
miitét utan mellre lehet tenni.*® Azonban, még ha 6réakat késik is az els§ mellrehelyezés, nem szabad
azt hinni, illetve elhinni, hogy ,a csiszaros anyukdk nem tudnak szoptatni”. A tejelvalasztashoz
sziikséges ,el6késziiletek” mar a varanddssag alatt megtorténtek az anya testében. Csaszarmetszés
utéan is lehet szoptatni, sokszor ez megy zokkenémentesen, de ha nehézség adddik, akkor is érdemes
kitartéan, akdr hénapokon at prébalkozni, sziikség esetén minél hamarabb szoptatasi tanacsadd
segitségét kérni. Egyszertien megvalaszolhatd kérdésekben telefonon is tudnak tanacsot adni.””

Ma sem szamit ritkasagnak, hogy a csecsemdosztalyon vizet, cukros vizet, teat és/vagy tapszert, cumit
adnak az Gjsziilottnek. Ezek megzavarhatjdk a baba szopasi készségét, ezért erre a kérdésre is

érdemes mar a varandésgondozas soran kitérni az orvossal, sziilésznével torténd talalkozasokkor.
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Egy kisér§ folyamatosan a vajudd, illetve sziil6 né mellett lehet (a felvételkori vizsgéalatnal is;

csaszarmetszés soran is).



® A nd nem koteles fekiidni sem a vajudas, sem a kitolas alatt.

e Az anya szinte minden vizsgalatot, beavatkozast visszautasithat, ez aldl az az eset jelent kivételt, ha
ezzel masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné. A masokba beleértend6 magzata is - ugyanakkor
a nének jogaban &ll akar olyan dontést is hozni, amivel az orvos megitélése szerint stlyos vagy
maradandé karosodast okoz sajat egészségi allapotaban.*

e Az anyanak joga van kérdezni, tdjékoztatist kapni a beavatkozasok el6nyérdl-hatranyardl,
alternativairol.

e FEgészségi indok hijan az anyat nem valaszthatjak el gyermekétdl.

Mit tehetsz még magatokért?

e Késziilj a sziilésre, informéalédj, kérdezz!

e Hasznos lehet elolvasni az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak 2019 végén megjelent, csaladbarat
alapelvekre épul6 sziilészeti és Ujsziilott-ellatasrol szold egészségligyi szakmai iranyelvét
(protokolljat), ami részletes ajanlasokat tartalmaz a témara vonatkozoéan. ElérhetGségét lasd a 3o0.
labjegyzetben.

e Beszéld meg a gondozast végzd, illetve (ha van ra mdd) a sziilésnél jelen levs orvossal, sziilésznével,
mi fontos neked! {rj sziilési tervet és beszéld at az orvossal, sziilésznével!

e Ha nem tudod, miért sziikséges, illetve kinek és milyen el6nnyel-hatrannyal jarhat egy vizsgélat,
beavatkozas, kérdezz! Ha tovabbra sem vilagos, vagy nem kaptal kielégit6 valaszt, kérdezz tovabb!

e Frdemes hallgatni a megérzésekre: ha teheted, ne félj valtani, ha rossz érzésed van az orvossal,
kérhazzal kapcsolatban!

e Merj kidllni magadért és gyermekedért!
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