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NEMZETKOZzI SzULESZETI KEZDEMENYEZES (ICl)

12 |épés a biztonsagos és tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad
sziilészeti ellatasért’

Hattér

2008-ban a Nemzetkdzi AnyaBaba-barat Szilészeti Ellatasért Szervezet (IMBCO) kibocsatotta a
Nemzetkdzi AnyaBaba-barat Sziilészeti Ellatasért Kezdeményezés (IMBCI): 10 lépés az optimalis
anyaBaba-barat sziilészeti szolgaltatasokért cimi dokumentumot. Az IMBCI magaban foglalta az
Egyesiilt Allamokban honos Anyabarat Sziilészeti Kezdeményezés (MFCI) Alapelvek és Lépések
fejezeteit, azokat vilagszintl alkalmazas céljara adaptalva (1). 2014-ben a Nemzetkdzi Négyogya-
szati és Szulészeti Szbvetség (FIGO) az Egészséglgyi Vilagszervezettel (WHO), a Nemzetkozi
Babaszovetséggel (ICM), a Gyermekgyogyaszok Nemzetkdzi Tarsasagaval (IPA) és a Fehér Sza-
lag Szovetséggel (WRA) egyuttmikddésben kiadta az Anya- és Bababarat Szliilészeti Létesitmeé-
nyekre vonatkoz6 FIGO Iranyelvek cim(i dokumentumot (2), amelyet a WHO/UNICEF Bababarat
Korhaz Kezdeményezése (BFHI) inspiralt, filozofiai és etikai alapjat pedig a Fehér Szalag Szévet-
ség (WRA) Tiszteletteljes sziilészeti ellatas: a varandds nék egyetemes jogai cim( alapokmanya
képezi. 2018-ban az IMBCO és a FIGO egyesitette erdit kezdeményezéseinek dsszevonasa érde-
kében. Egy elemzés feltarta, hogy jelentls atfedés van az Alapelvek, Feltételek és Lépések fejeze-
tekben, és azonositotta a k6z0s nevezéket, amelyek lefektették a jelenlegi dokumentum Alapelvek
és Lépések fejezeteinek alapjat. Ezen felll lefuttattak egy gyors keresést annak azonositasa és
beépitése céljabdl, hogy mik a legujabb bizonyitékok és ismeretek az optimalis anya- és Ujszll6tt
egeszseégugyi ellatas épitdkoveit illetben. Az alap kezdeményezésekhez képest az ICl Lépések fe-
jezete tobb pontot tartalmaz, nagyobb hangsulyt fektet a jogokra és az ellatas minéségére, és ref-
lektal az igényre, hogy az ujszuldttet hatarozottabban vegye szamitasba.

N6k és csecsemObk az emberi jogok kozéppontjaban

Szamos meghatarozé nemzetkdzi emberi jogi dokumentum és okirat kilon utalast tartalmaz a szu-
I6 nék jogaira (3-9). Kulénbsen a Fehér Szalag Szoévetség (WRA) Tiszteletteljes szliilészeti ellatas:
a varandos nbk egyetemes jogai cimi alapokmanya mutatja meg, hogy az emberi jogok tagabb
Osszefliggésében helye van az anyai egészséggel kapcsolatos jogoknak. Az alapokmany a szlilé-
szeti szolgaltatasokat igénybe vevé nék ellatasanak személykozi vonatkozasaira fokuszal, és fel-
hivja a figyelmet arra, hogy egyre tobb bizonyiték tamasztja ala a tisztelet hianyat és a bantalmazoé
viselkedést a szolgaltatasok igénybevétele soran (10). Tobb figyelmet szenteltek tovabba az UGjszi-
I6ttek altal elszenvedett tisztelethiany és bantalmazé viselkedés azonositasanak és definialasanak,
mivel a bizonyitékok szerint mind a sziletésik utani kdzvetlen, mind a késébbi idészakban el&for-
dul, hogy a kisbabak rossz banasmaédban részesulinek (11).

1: A szlilészeti ellatas fogalma magaban foglalja az ellatasok teljes korét, amit egészséguigyi ellatok nyujtanak néknek és
babaknak a varandossag, a szllés-sziletés és az azt kdvetd idészak soran.



Az ICI tovabba elismeri az Ujsziiléttek és csecsemék jogait, ahogyan az az Allésfoglalés a csecse-
mdék jogairdl cimli dokumentumban meg van fogalmazva (12), megerésitve a csecsemdk kulonle-
ges jogait, a korabbi ENSZ-egyezményekben valamint az azt kdveté Altalénos megjegyzés a gyer-
mekek emberi jogairdl cimli ENSZ-dokumentumban foglaltakon tul is (13,14). Ez a nyilatkozat fel-
hivja a figyelmet a gyermek sajatos szlkségleteire és jogaira az élet elsé éveiben, amelyek az
élethosszig tartd mentalis és fizikai egészség megteremtéséhez sziikségesek.

Az ICI jovbképe a szllészeti ellatas minéségéerdl

Az ICl integralta az egészségugyi ellatas minéségére vonatkozo jelenlegi gondolkodast harménia-
ban azzal, hogy megvaltozott az ellatdas minéségének definicidja, illetve annak meghatarozasa,
hogy az egészséglgyi rendszerek hogyan tudjak azt a legjobban nyujtani. Az egészségbiztonsag
és az egyetemes hozzaférés biztositasara iranyuld altalanos egészségbiztositas (UHC) a Fenntart-
hatd Fejlédési Célok (SDG) egyik fontos globalis célkitizése. A harom globalis intézmény — az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), a Gazdasagi Egyuttmikddési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) és a Vilagbank-csoport — a Min6ségi egészséqligyi szolgaltatasok nyujtasa: az egyete-
mes egészségligyi ellatas globalis sziikségszeriisége ciml dokumentumaban kijelenti, hogy a mi-
néségi ellatas adja az egyetemes egészségugyi ellatas alapjat, ahhoz nélkulozhetetlen, tovabba a
min6ségi egészségugyi ellatast hatékony, biztonsagos és az ellatott emberek és kdzdsségek pre-
ferenciaival és igényeivel 6sszhangban all6é szolgaltatasként definialja (15).

Ugyanez igaz a szlilészeti ellatds minéségére is. Bar vilagszerte ndvekszik azoknak a szliléseknek
a szama, amelyek képzett segiték tdmogatasaval zajlanak (elsésorban az intézményi szilés gya-
koribba valasanak kdvetkeztében), még mindig sok né, magzat és baba hal meg, vagy szerez élet-
re sz0l6 fogyatékossagot az ellatas rossz minéségének kovetkeztében — annak ellenére, hogy elju-
tott a szllészeti intézménybe. A Globalis stratégia a nék, gyermekek és serdiilbk egészségéért
szerint a szulészeti szolgaltatasoknak atalakulason kell keresztilmennitk a minéségi ellatas bizto-
sitasa érdekében, gondoskodva a nék, csecsemdk és csaladok szulés utani meger6sodésérdl és
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Az ICl 6sszhangban van harom fontos kiadvannyal, amelyek a szilészeti ellatas minéségének
Ugyét az egészségugyi rendszert és intézményeket érinté kérdésként kezelik.

A Tervezet a magas szinvonalu sziilészeti ellatas elGsegitésére az élettani varanddéssagon és szii-
lésen keresztiil azokra a bizonyitékokra épul, amelyek alatamasztjak a hormonalisan vezérelt, élet-
tani perinatalis folyamatok tamogatasanak az anyara és az Ujszllottre gyakorolt révid- és hosszu-
tavu jotékony hatasait (17). Ez a Tervezet hatékony utat jeldl ki az egészséges élettani folyamatok
lehet6ség szerinti elésegitésének iranyaba, ami megel6z6 megkozelitésként szolgal a varandés/
szuld ndk, illetve Ujszulbttjeik egészsége és biztonsaga érdekében. Ezzel a Tervezet arra fokuszal,
hogy az egészségligyi rendszerek magas minéségi ellatas nyujtasara alljanak at, illetve hogy bdl-
csebb raforditasok aran javitsak az egészségugyi kimenetelt és az élményeket (18). A WHO Stan-
dardok az anyai és ujsziilbtt ellatas minéségének javitasara az egészséqligyi intézményekben ci-
mi{ dokumentuma elismeri, hogy egy ilyen javulas fontos pont a megel6zhetd anyai és Ujszil6tt ha-
lalozasok és megbetegedések megszuntetésében. Ezek a Standardok két, egymassal 6sszekap-
csolédé dimenzidban definialjak a mindségi ellatast, — mégpedig az ellatas tartalma és a nyduijtott
ellatassal kapcsolatos tapasztalat — olyan keretben, amely az anyak és az Ujszlldttek szulés-szlle-
tés koruli ellatasanak mindségi javitasara iranyul (19). Ennek a keretnek egy médositott valtozata,
a Standardok a gyermek- és fiatal serdlil6-ellatas minéségének javitasaért az egészségligyi intéz-
ményekben cimi WHO-dokumentum, a gyermekgydgyaszati ellatas minéségével foglalkozik, elis-
merve, hogy a gyermekek egészséget érinté, fizikai, pszichoszocialis, fejlédési, kommunikacios és
kulturalis szUkségletei eltérnek a felnéttekétél (20).



Szamos fontos kdzzétett iranyelv magaéva teszi ezt a tdgabb koncepciét arrél, mit is jelent a j6 mi-
néségl szllészeti ellatas. Az ICI igazodik a WHO Pozitiv varandéssagi élményt célzé varandos-
gondozas (21) és Pozitiv sziilésélményt célz6 sziilészeti ellatas (22) cimi dokumentumaiban meg-
fogalmazott ajanlasaihoz, amelyek mindegyike hangsulyozza az anyak, a babak és a csaladok
szukségleteinek kielégitését (23). A koragyermekkori fejlédésrél alkotott képunk megvaltozasa nyil-
vanvaléva tette az anya és az Ujszil6tt egészsége kozotti 6sszefiiggést. A varandds nékkel, fiatal
gyermekekkel és csaladjaikkal meglévé kiterjedt kapcsolatuk révén a szulészeti szolgaltatok min-
den kdérnyezetben képesek tamogatni a koragyermekkori fejlédést, lehetévé téve azoknak az intéz-
kedéseknek a bevezetését, amelyek erésitik a csaladi kotédést, tovabba a fizikai és kognitiv fejl6-
dést a fogantatas el6tti id6szaktol a gyermek életének elsé ezer napjan at (24-26). A Gondoskodo
ellatas a koragyermekkori fejlédésért kerete felvazol egy cselekvési Utemtervet, amely a szulészeti
ellatast nyujto szolgaltatok szerepére vonatkozik a varanddéssagot megeldz6 idéktél a szllés utani
idészakig (27).

Az ICI a kulturalisan érzékeny és kulturalis szempontbdl biztonsagos szulészeti szolgaltatasok el-
képzeléseire tdmaszkodik, magaban foglalva a WHO ajanlasat, amely tamogatja a kulturalisan
megfelel6 szlilészeti ellatast nyujté szolgaltatasokat az anyak és az Ujszllottek egészségének javi-
tasa céljabol (28). A Kezdeményezés ezen felul azzal a négy kulcsfontossagu témaval is foglalko-
zik, amelyek a kulturalis szempontbdl megfelel6 szilészeti szolgaltatasok megvaldsitasanak ké-
s6bbi kutatasabdl emelkedtek ki: hozzaférhet6seég; kdzosségi részvétel; személykdzpontu, tiszte-
letteljes ellatas és a szllészeti szolgaltatasok kohézidja végig az ellatas kontinuuma soran (29).
Ezenkivul az ICI beépitette a kulturalis biztonsag fogalmat, amelyben az a legfontosabb szemlélet-
valtas az, hogy a kilénbségeket figyelmen kivil hagyo ellatast felvaltja a személyek egyedi sziik-
ségleteit szem el6tt tartd gondozas. Ehhez az egészségi ellatast nyujtoknak folyamatos dnreflexio-
ra és kulturalis ontudatossagra kell torekedniuk, és fel kell ismernituk, hogy személyes kulturajuk
milyen hatassal van arra, ahogyan az ellatast nyujtjak (30).

Az ICI elismeri az 6ngondozasban rejl6 lehetbséget is az anyak, Ujszulottek és gyermekek egész-
ségének javitasa szempontjabdl, az Ongondozas: kéltséghatékony megoldas mindenki szamara
az anyak, ujsziiléttek és gyermekek egészségéért cimi dokumentumban leirtak szerint, és tamo-
gatja az 6ngondozas beépitését a szllészeti szolgaltatasokba (31). Ez a megkdzelités 6sszhang-
ban van azon ICI 1épésekkel, amelyek el6segitik, hogy a nék ne passziv befogaddi, hanem aktiv
résztvevdi legyenek az ellatasnak, felvértezve tudassal, készségekkel és dnbizalommal ahhoz,
hogy egészségesen hordjak ki varandéssagukat, megel6zzék a szovédményeket, felismerjék a
vészhelyzeteket, valamint megvédjék sajat és gyermekeik jogait.

Az AnyaBaba-Csalad® Sziilészeti Ellatas modellje

Az ICl elismeri és 6rommel fogadja az ellatasi modellek jelenleg zajlo fejlédését, melynek soran a
hagyomanyos orvosi ellatasi modellt olyan értékalapi modell valtja fel, amely a szolgaltaté és a fel-
hasznald kdzotti partneri viszonyon alapul, és amelyben az ellatas igénybevevéjének egészséggel
kapcsolatos szikségletei és elvarasai, tovabba a kivant egészség-kimenetel hatarozzak meg a
dontéshozatalt és a minéségi méréseket (32-34). Ez kilébndsen érvényes az anyak és Ujszllottek
ellatasara a nékodzpontu ellatds vonatkozasaban, ahol természetes kapcsoldédas van az ellatasok
teljes palettdjahoz, melyet babak/szilészndk és mas anyat és ujszlldttet ellatdé egészséglgyi dol-
gozok nyujtanak (35-37).

2: Az AnyaBaba-Csalad egy olyan szerves egységre utal, a fogantatas el6ttdl, a varandéssagon, szlilésen és csecsem6-
koron at, melynek tagjai befolyasoljak egymas egészségét. E triadon bellil az AnyaBaba diad kdzponti jelentéségl, mivel
egyikik ellatasa alapvet6 hatassal van a masikra.



Ezek a modellek atfedésben vannak az alapelveiket és a céljaikat illetéen, és elssorban abban
térnek el a hangsulyok, hogy ki az ellatas igénybevevéje (n6, ujszildtt, gyermek, személy, kliens,
paciens, csalad stb.). Az igénybevevd-kbzpontu ellatas fogalmat nagyszamu szllészeti-egészség-
ugyi ellatast nyujté szakembert képvisel§ nemzetkdzi szervezet kézponti allasfoglalasa tartalmaz-
za, koztik a babaké/szulésznbkeé (38), a szllészeké (39),a gyermekorvosoké (40) és a csaladorvo-
soké (41).

Az ICI ugy dontétt, hogy az AnyaBaba-Csalad egységet? helyezi alanyként az ellatas nyudjtasanak
kdézéppontjaba. Ezt a modellt a kanadai Csaladkdzpontu sziilészeti és ujsziilbttellatas: nemzeti
iranyelvek cimi dokumentum inspiralta, illetve annak adaptacidjaként jott Iétre. A kanadai iranyelv
kimondja, hogy ez az ellatasi modell egy 6sszetett, tdbbdimenzids és dinamikus folyamat a bizton-
sagos, szakértd eés egyénre szabott ellatas biztositasara, amely valaszkész a n6, az ujszulétt és a
csalad fizikai, érzelmi, pszichoszocialis és spiritualis szikségleteire (42).

Ezenkivul az itt bemutatott AnyaBaba-Csalad ellatasi modell tikrdzi szamos mas relevans ellatasi
modell definicioit és elveit, tobbek kozott:

& Csaladkoézpontu ellatas: Az Intézet a Paciens- és Csaladkdzpontu Ellatéasért az egészségugyi
ellatas tervezésének, megvaldsitasanak és értékelésének olyan megkozelitését tamogatja,
amely a szolgaltatast nyujtok, paciensek és csaladok kdzotti kdlcsdndsen elényds partneri vi-
szonyon alapul; célja az egyének és csaladok egészségenek és jollétének javitasa; tovabba,
hogy felhatalmazza &ket arra, hogy kézbe vegyék a sajat egészségugyi ellatasukkal kapcsola-
tos dontéshozatalt. Ezenfelll ez a megkdzelités elismeri, hogy a paciensek és csaladok alap-
vetben fontos szOvetségesek a kozvetlen ellatasi interakciok minéségének és biztonsaganak
tekintetében, valamint a minéség javitasaban, az egészségligyi szakemberek oktatasa-
ban, a létesitmények tervezésében és az iranyelvek fejlesztésében (43). A szllészeket és
gyermekorvosokat képvisel6 nemzetkdzi szervezetek azonosulnak ezzel az ellatasi modellel.

o Személykbzpontu ellatasi keretrendszer az egyenléségért a reproduktiv egészség terén: Ezt a
keretrendszert azokra a globalis egyenl6tlenségekre valaszul fejlesztették ki, amelyek az
anyai, Ujszulétt és reproduktiv egészség terén mutatkoznak, felismerve, hogy az emberek
egyenld, biztonsagos és tiszteletteljes ellatas iranti jogainak és igényeinek globalis egészség-
ugyi prioritasnak kell lennitk, kozéppontban az anyak és ujszulottek egészségugyi ellatasanak
minéségfejlesztésével. Ez a modell olyan reproduktiv egészségligyi ellatasért szall sikra,
amely tisztelettel és érzékenységgel fordul az egyes nék és csaladjuk preferenciai, igényei és
értékei felé, valamint biztositja, hogy az 6 értékrendjik vezérli az 6sszes klinikai dontést (44).

& A babai/sziilésznbi gondozas filozéfiaja és modellje: Ez a Nemzetkdzi Babaszdvetség (ICM)
altal kifejlesztett filozofia és modell a nékkel valé partneri viszonyon alapul, elismerve az 6n-
rendelkezéshez és a tiszteletteljes, személyre szabott ellatashoz valé jogukat. Az ellatas ho-
lisztikus és a nék szocialis, érzelmi, kulturalis, spiritudlis, pszicholégiai és fizikai tapaszta-
latainak megértésén alapul. Az ICM modell a varandéssagra és a szllésre ugy tekint, mint al-
taldban normalis élettani folyamatokra, amelyek meghatarozé jelentéséget hordoznak a né, a
csaladja és a kozossége szamara (45).



& A baba/sziilészné tevékenységi kbre és a min6ségi anya és ujsziilott egészség keretrendsze-
re: A Lancet babasagrél megjelent sorozata kidolgozott egy keretrendszert a mindéségi anya és
Ujszulott ellatas szamara, amelyet késébb felhasznaltak a bizonyitékok elemzésének rendsze-
rezésére, és a babai, illetve szllészndi tevékenység hataskdrének meghatarozasara. Az ered-
mények azt mutattak, hogy a babai/szilésznbi tevékenységek kdrébe tartozé eljarasokkal ja-
vithatd a kimenetel, beleértve a ndk és a csecsemdk tulélését, egészségi allapotat és jéllétét.
Ez a tanulmany tovabba megmutatta a babai, illetve szllészndi tevékenységi kor jelentésegét
a reprodukcidé és a korai életkezdet normalis élettani folyamatainak optimalizalasaban, vala-
mint a n6k azon képességeinek er@sitésében, melyek segitik, hogy gondoskodni tudjanak ma-
gukrol és csaladjukrol (46).

Egyre tobb bizonyiték van arra vonatkozéan, hogy az AnyaBaba-Csalad ellatasi modell és a babai/
szulésznbi tevékenységi kor integralasa az az erfs alap, amelyen a biztonsagos és tiszteletteljes
szllészeti ellatas nyugszik. A babai/szlilésznbi tevékenységi kér a babai/szllésznbi szlilészeti ella-
tast nyujté szakemberektdl ered, és elismeri, hogy az okleveles, elméleti és gyakorlati oktatasban
is részesllt, engedéllyel rendelkezd, szabalyozottan, és az egészséglgyi ellaté rendszerbe agya-
zottan miikédé babai/szlilészn6éi munkaerd a legjobb lehetéség a legtébb né szamara a gyermek-
vallalas egész folyamata alatt. Még ha a babak/szulészndk hianyoznak is, ezt a gyakorlatot rész-
ben vagy egészben mas szilészeti egészségligyi szakemberek is nyujthatjak. Szllészek, gyer-
mekorvosok és apolonék biztosithatjak a megszakitas nélkuli, minéségi ellatast akar mint megha-
tarozott kompetenciaju, anyat-ujszilottet ellatd egészségugyi szakemberek, akar olyan csapat ré-
szeként, amelynek tagjai egyuttesen rendelkeznek ugyanezen kompetenciakkal (47). Az Anya-
Baba-Csalad szllészeti ellatasi modell barmely kérnyezetben alkalmazhaté — otthon, szlletéskdz-
pontban, rendeldintézetben és kérhazban —, valamint a szllészeti ellatas egész folyamataban, be-
leértve a szillészeti vagy Ujszulbttkori vészhelyzeteket is.

Az AnyaBaba-Csalad sziilészeti ellatas modellje a kovetkez6 ismérveken alapul:

¢ A fogantatastol két éves korig tarté idészak egyediilallé lehetéséget kinal a sziilék és az ella-
tok szamara, hogy lefektessék az életre szol6 testi-lelki egészség és jollét alapjait, pozitivan
befolyasolva a jové generaciok életét.

¢ A varanddssag, a vajudas és a szllés egészseéges, fizioldgias folyamat, és meghatarozo élet-
esemény a legtébb né és csaladja szamara — melynek hasznara valik a babai/szilésznéi tevé-
kenységi kor és filozofia.

¢ A multidiszciplinaris képzés és a csapatmunka — amely kommunikaciét, egylttmikddést, kon-
zultaciot és tovabbiranyitast foglal magaban — elengedhetetlen a nék és a babak optimalis el-
latasahoz, kuléndsen azokban az esetekben, ahol szllészeti-ujszilott kockazat all fenn, ill.
ahol ilyen szovédmény lép fel.

o A szllészeti ellatasnak tamogatdonak, személyre szabotthak és értékalapunak kell lennie,
melyben a szilészet egészségugyi szakemberei és az AnyaBaba-Csalad partnerként tekinte-
nek egymasra.

¢ Minden egészségugyi ellatast nyujtd személynek, akivel a né talalkozik a gyermekvaras, a
szllés és a gyermekagyas idészak soran, figyelembe kell vennie a né és csaladja elképzelé-
seit, valamint az egészséggel kapcsolatos tudast és ismereteket kulturalisan biztonsagos és
érzékeny modon kell feléjik kommunikalnia, szamukra értheté nyelvezettel.

¢ A dontéshozatal folyamata a varandds nd, a csalad és az egészségugyi ellatast nyujtok
egyuttmikodésén kell, hogy alapuljon; a legtdbb esetben a n6 kell legyen a legvégsé dontés-
hozo.



¢ Az iranyelvek, az oktatas és a gyakorlat modern, bizonyitékokon alapulé tudast kell, hogy tuk-
rézzenek.

& Az anyak és a babak maradjanak egyutt szilés utan, amikor csak lehetséges.

Az ICI Alapelvek és a Biztonsagos és tiszteletteljes sziilészeti ellatas 12 lépése teljes mértékben
magukban foglaljak a fenti AnyaBaba-Csalad szulészeti ellatasi modellt.

ICI — A 6V

Az alapité szervezetek és a tdmogatd partner-szervezetek meggy6zédése szerint ez a kezdemé-
nyezeés vilagos Lépéseket kinal, melyek egylttesen mintat nyujtanak a biztonsagos és tisztelettel-
jes anyai egészséggondozas megvaldsitasahoz, barmilyen mikodeési kérnyezetben. A Lépések
egyuttal mas szervezeteket és kezdeményezéseket is 6sztdndznek a csatlakozasra, széleskorl és
vilagméretl egyuttmikodést hozva létre az AnyaBaba-Csalad egység hasznara valo szulészeti el-
latas megteremtésében. Az ICI: 12 Iépés a biztonsagos és tiszteletteljes sziilészeti ellatasért vilag-
szerte inspiralni fogja az anyat érinté egészségligyi ellaté rendszereket, a dontéshozoékat, a veze-
téket és az ellatast nyujtdkat, hogy felllvizsgaljak, atdolgozzak,és kiértékeljék a nék, anyak, babak
és csaladok szamara nyujtott szllészeti ellatast.



A kovetkezd Alapelvek képezik a Nemzetkézi Sziilészeti Kezdeményezés (ICI): 12 lépés a bizton-
sagos és tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad szlilészeti ellatasért kiindulépontjat. Ezek az Elvek tikro-
zik az alapitd kezdeményezések egységesitett elképzeléseit és alapelveit, 6sszefoglalva az Anya-
Baba-Csalad ellatasi modell jellegzetességeit, tovabba dsszhangban vannak a relevans nemzetko-
Zi ajanlasokkal és a legujabb kutatasi eredményekkel.

A jogok és az ellatashoz val6é hozzaférés védelme

¢ A nbk jogai és a gyermekjogok emberi jogok, melyeket minden kérnyezetben és minden kortl-
mények koézott biztositani kell, beleértve a humanitarius krizissel vagy haborus konfliktussal
terhelt helyzeteket is. Minden nének és ujszulottnek, hattértél, tarsadalmi helyzettdl, iskolazott-
sagtdl, allampolgarsagtol, kortdl és egészségi allapottdl fliggetlendl, joga van a személyzettel
és felszereltséggel megfeleléen ellatott, ingyenes vagy méltanyos aru anyat és ujszilottet érin-
t6 egészséglgyi szolgaltatasokhoz, amelyekben képzett szaksegiték nyujtanak minéségi ella-
tast. Az alapvetd ellatasi szolgaltatasokhoz vald elégtelen hozzaférésbdl vagy alacsony szin-
vonalu ellatasbol adoddé magasabb aranyu anyai és Ujszilétthalalozas, illetve betegségek elfo-
gadhatatlanok.

A tiszteletteljes szulészeti ellatas biztositasa

o A tisztelet, a figyelmesség és az egyuttérzés legyen a szlilészeti ellatas alapja minden anya
és Ujszulétt szamara; minden esetben, még komplikaciok esetén is.

¢ Minden AnyaBabat védeni kell a tiszteletet nélkil6z6 vagy erészakos gyakorlat minden forma-
jatél; csakugy, mint a maganszférahoz valé jog megsértésétol.

Az AnyaBaba-Csalad harmas egységének védelme

¢ Az AnyaBaba-Csalad elnevezés egy szerves egységre utal a fogantatast megel6z6 idészak-
ban, a varanddssag és a szlilés alatt, illetve csecsemd&korban, melynek szerepl6i kdlcséndsen
befolyasoljak egymas egészségét. Ezen a harmason belll az AnyaBaba kett6se egy egység-
ként kezelendd, mivel egyikéjuk ellatasa jelentds hatassal van a masikra. A Csalad bevonasa
ebbe az egységbe a férj, a partner, a szocialis halé és/vagy kozdsség fontossagat fejezi ki,
amelyben a gyermek fogan, szuletik és nevelkedik; tovabba azt hivatott hangsulyozni, hogy az
anya ellatasahoz kapcsolodo tevékenységeknek és rendszereknek az AnyaBaba-Csalad har-
mas egyseég igenyeit kell kielégitenie ahhoz, hogy teljes mértékben kimeritse a biztonsagos és
tiszteletteljes szulészeti elladtas fogalmat.

¢ Az AnyaBaba-Csaladot a szllészeti ellatas teljes id6szaka alatt a folyamat aktiv részeseként
kell kezelni, kbzos dontéshozatalra torekedve, melyben a végleges dontéshozo6 az anya.



A jollét tamogatasa, a betegségek és szovodmények
megelozése, valamint a surgosségi tovabbiranyitas és ellatas
idében torténd biztositasa

¢ A varanddssag, vajudas, szillés és szoptatas a legtdobb esetben normalis és egészséges, fi-
ziolégias folyamatok, amelyek tamogaté ellatast és szakképzett figyelmet igényelnek.

& Szamos, a varandossaggal kapcsolatos és az ujsziléttnél jelentkez6 szoévédmeény eléfordula-
sa megel6zhetd vagy csokkenthetd a szulészeti alapellatas soran és olyan kdzegészségugyi
intézkedések megtételével, melyek a betegségmegelbzést és a joliétet seqitik elb.

& A hozzaférhet6, megfeleld és hatékony anyai és Ujszlilott slirgésségi ellatas elengedhetetlen
az anyai es ujszuldttkori megbetegedési €s halalozasi arany csdkkentéséhez.

A n6k onrendelkezésének és dontéseinek tamogatasa a pozitiv
szlilésélmény elbsegitésére

¢ A tamogato ellatas folyamatossaga és az anya kulturalis, vallasi, valamint egyéni meggy6z6-
déseinek és értékrendjének figyelembevétele csdkkenti a pszicholdgiai trauma kockazatat, va-
lamint erésiti a nék ellatdikba és a varanddéssaggal-sziiléssel kapcsolatos tapasztalataikba ve-
tett bizalmat, illetve ndveli a hajlanddsagukat arra, hogy az ellatast elfogadjak, és a jovében is
keressék.

¢ Minden nének, beleértve azokat is, akiknél komplikaciok l1épnek fel, teljes kord, pontos és elfo-
gulatlan tajékoztatast kell kapnia. A tajékoztatasnak a legjobb bizonyitékokon kell alapulnia a
szulészeti és ujszildttet érinté beavatkozasok és azok alternativainak lehetséges artalmairdl
és elényos hatasairdl, hogy ennek birtokaban a nék tajékozott dontést hozhassanak sajat ma-
guk és babajuk ellatasaval kapcsolatban. A dontés tajékozott meghozatalahoz nagymértékben
hozzajarul a bizonyitékokon alapuld, szilés el6tti oktatas elérhetésége, amely a néket és kisé-
réiket felkésziti erre.

¢ A nbknek a valasztasi lehetdségek teljes koret biztositani kell a szllészeti ellatds minden te-
kintetében, beleértve a szlletés helyének a kockazatok szempontjabdl megfeleld kivalaszta-
sat.

¢ Normal, alacsony kockazatu varanddssag esetén a nék biztonsagosan szllhetnek orvosi léte-
sitményeken kivul, tehat rendelbintézetekben, szuléskdzpontokban vagy otthon, amennyiben
szaksegitség és hatékony tovabbiranyitasi-rendszer all rendelkezésre.

Egészséges és pozitiv kornyezet biztositasa a szuléshez: Az
ellatast nyujtok és az egészségugyi rendszerek kotelezettségei

¢ A varandossdag, a szilés és a gyermekagyi idészak folyaman alkalmazott eljarasok fiziolégiai
és pszicholdgiai hatassal vannak az AnyaBaba-Csaladra. A né 6nbizalmat és képességét az
egészseges varanddssagra, szilésre, valamint a szoptatasra és az Ujszulott ellatasara jelentd-
sen befolyasoljak a szlilés kérilményei, melyet minden ellatasaban részt vevd személlyel valé
talalkozasa er6sithet vagy gyengithet.
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¢ A gondoskodod és tamogatd légkor kialakitasa, az anya meghallgatasa, az énkifejezésre valo
biztatasa, és az egyenrangu kommunikacié biztositasa olyan nyelven, melyet az anya ért, az
egyénre szabott ellatas elérése érdekében, mind Iétfontossagu szempontjai a kulturalisan biz-
tonsagos és tiszteletteljes szillészeti ellatasnak.

¢ Az ellatast nyujtok egyénileg és kollektiven felel6sek az ellatas nyujtasanak minéségéért az
anya, baba, csalad, kdz0sség és az egészségugyi ellatérendszer iranyaba. Az AnyaBaba-
Csalad szukségletei elényt kell, hogy élvezzenek az ellatast nyujtok és az intézmények igé-
nyeivel szemben.

o Az egészségugyi rendszerek egyforman felelések olyan biztonsagos kornyezet kialakitasaért,
mely a szolgaltatast nyujtok igényeit is szamitasba veszi. A képzett ellatokat az elégséges inf-
rastruktura biztositasaval tamogatni kell abban, hogy optimalis ellatast nyujthassanak. Ennek
részei a megfeleld készletek, berendezések és személyzet, a felettesektél elszenvedett rossz
banasmaod vagy bantalmazas hianya, illetve a téluk jévd biztatas és tdmogatas megléte.

Bizonyitékokon alapulé megkozelités hasznalata az anyai
egészséghez kapcsolédoé szolgaltatasok terén az AnyaBaba-
Csalad ellatasi modell alapjan

& Az anya és az Ujszllott egészsége szempontjabdl elényds az ellatas bizonyitékokon alapuld
megkodzelitése. Minden AnyaBabat meg kell védeni a szikseégtelen és potencialisan karos be-
avatkozasoktol, gyakorlatoktdl és eljarasoktol, valamint az orvosi technoldgia tulzott, vagy
elégtelen mértékl hasznalatatol.

¢ A biztonsagos és tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad szlilészeti ellatas alapja az érték-alapu ella-
tasi modellek kombinacidja, melyek az egészséggel kapcsolatos szlksegletek és elvarasok al-
tal vezéreltek, a nékkel val6é partneri viszonyon alapulnak, és hozzajarulnak a szllés-sziletés
normal bio-pszicho-szocialis folyamatainak és az egészséggel kapcsolatos kimenetelnek az
optimalizalasahoz.

¢ Az AnyaBaba-Csalad ellatasi modellt minden az anyat és ujszuléttet ellatdé szakember gyako-
rolhatja barmely helyszinen, az ellatas nyujtasanak barmely szintjén, valamint szlilészeti és Uj-
szulétt komplikacidk és vészhelyzetek esetén is.
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Az ICl 12 pontja a fent felsorolt Alapelveken és a legjobb rendelkezésre allo, a szulészeti ellatas
nyujtasanak biztonsagossagaval és hatékonysagaval kapcsolatos bizonyitékokon nyugszik. A biz-
tonsagos sziilészeti ellatas annak biztositasat jelenti, hogy az ellatas, amelyben a né részesll, se-
git fizikailag és lelkileg biztonsagban éreznie magat, lehetévé téve a pozitiv szilésélményt. A biz-
tonsagos sziilészeti ellatas ezen kivil bizonyitékokon alapul6 eljarasokat tartalmaz, melyek mini-
malizaljak a hibazas és az artalom lehet6ségét, és tamogatjak a vajudas és szillés normalis életta-
nat. A biztonsagos sziilészeti ellatas hozzajarul a vart elénydk eléréséhez, és megfelel az Anya-
Baba-Csalad igényeinek. A tiszteletteljes szlilészeti ellatas inkluziv, diszkriminaciétél mentes, hoz-
zaférhetd, megfizethetd és elfogadhatd ellatas, amely biztositja a méltésagot, egyittérzést és a
maganélet tiszteletben tartasat az AnyaBaba-Csalad szamara.

A biztonsagos és tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad szulészeti ellatas mérhet6. A 12 1épés mindegyi-
kéhez néhany alapvetd teljesitménymutatd kertlt kidolgozasra, melyek barmilyen kérnyezetben
hasznalhatok az ICI megvaldsulasanak monitorozasara és értékelésére.

Varhatdan ezek tovabb lesznek fejlesztve relevans és mérhetd célkitlizésekkel, és a helyi sziikség-
letekhez lesznek igazitva.

A kovetkez6 részben olvashato a 12 1épés (teljes terjedelmi valtozata), a vonatkoz6 mutatokkal.
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A 12 LEPES A BIZTONSAGOS ES TISZTELETTELJES
ANYABABA-CSALAD SZULESZETI ELLATASERT

A Biztonsagos és Tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad Szllészeti Szolgaltatdk kifliggesztik az ICI 12
Iépés a biztonsagos és tiszteletteljes anyababa-csalad sziilészeti ellatasért cimi iranyelvét,
ezen felll irasos protokollokkal rendelkeznek, amelyek megvaldsulnak az oktatasban és a gyakor-
latban, tovabba elérhetbek a felllvizsgalat szamara, és megkdévetelik, hogy az anyai és Ujszll6tt
egeszséglgyi szolgaltatas és az egészségugyi ellatdk a kdvetkezd 1épéseket tegyek:

AnaAac Tisztelet, méltosag és tajékozott valasztas
1 ° I e p e s biztositasa

Minden nét és Ujsziilottet tisztelettel és méltosaggal kell kezelni, a nének és csaladjanak tel-
jes kori tajékoztatast adva az 6t és a babajat érinté ellatassal kapcsolatos dontéshozatal
soran. Mindezt kulturalis szempontbol biztonsagos és érzékeny kommunikacioval kell elér-
ni, amely biztositja a n6 tajékozott beleegyezéshez és az ellatas visszautasitasahoz valé jo-
gat. Az ellatasba be kell, hogy éplljon a jogokon alapulé megkdzelités, megelézve ezzel a margi-
nalizalodott és tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzetll személyek kirekesztését és
bantalmazasat, beleértve a HIV-pozitiv nék, és a sztilés korili veszteséget elszenvedd nék védel-
mét. Soha, semmilyen kortlmények kdzott nem megengedett a nék, Ujsziléttjuk és csaladjuk fizi-
kai, verbalis vagy érzelmi bantalmazasa.

Mutatok

1. A panaszok kezelésére visszajelz6 mechanizmusok allnak rendelkezésre (pl. pa-
nasz-doboz).

2. A panaszkezelés folyamata meg van hatarozva, és elérhetd az anyak és csaladjuk
szamara.

3. A Tiszteletteljes Szlilészeti Ellatas: A Szil6 N6k Egyetemes Jogai (Respectful Ma-
ternity Care: The Universal Rights of Childbearing Women) elnevezésti charta ki van
fliggesztve.

4. Helyi megfigyelbk tanuskodnak a tiszteletteljes banasmodrol.

5. A nék altal kitoltétt kérdbivek és/vagy a veliik késziilt interjuk alatamasztjak ennek a
lépésnek a betartasat.
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2. lépés Azc'ltés legyen ingyenes vagy megfizethets
’ p és atlathatéan képzett aron biztositott

Tiszteletben kell tartani minden né jogat ahhoz, hogy a gyermekvaras teljes idészaka soran
megkiilonboztetés-mentes és ingyenes vagy megdfizetheté aru ellatashoz férhessen hozza,
illetve abban részesiilhessen. A csaladokat tajékoztatni kell, hogy milyen dijakra és kdltségekre
szamithatnak, ha vannak ilyenek, és hogyan tervezhetik ezen szolgaltatasok kifizetését.

A szilésfelkészités, valamint a varanddssaggal, szliléssel és a gyermekaggyal kapcsolatos gondo-
zas koltségei legyenek megismerhetéek és atlathatéak, valamint legyenek 6sszhangban a nemzeti
iranyelvekkel. Komplikaciok esetére alkalmazzak a kockazatmegosztas elvét (ne kellijen extra dijat
fizetni a csaszarmetszésért vagy egyéb szévédmeények fellépése esetén). Legyen tilos a csuszo-
pénz, és ennek a szabalynak a betartatasa rutinszeriien valosuljon meg. Semmilyen korulmények
kozott sem utasithatd vissza egy né vagy egy baba ellatasa, vagy akadalyozhaté meg a tavozasuk
a fizetés elmaradasa miatt.

Mutatok

1. Nem fordul el6 olyan eset, hogy nék, ujsziiléttek vagy csecsemék ellatasat a fizetés-
képtelenséglik miatt visszautasitjak, vagy az ellatast kbvetben a tavozasukat megaka-
dalyozzak.

2. A n6k kérében végzett felmérések és személyes beszamolok alapjan a néktél kért
dijak megegyeznek az elbzetesen ismertetett dijakkal, illetve nem kértek/kéveteltek t6-
liik semmilyen tovabbi kéltségtéritést vagy természetbeni juttatast.

3. A poszterek és tablak — amelyek minden vonatkozo kéltséget kbzértheté formaban
ismertetnek a csaladok szamara - jol lathatéan vannak elhelyezve a szlilészetek, szii-
I6szobak bejaratandl illetve a pénztarnal/tavozaskor. Ezek a tablak bemutatjak azt is,
hogy a paciensek illetve csaladok milyen modon tudjak a kéltségtéritési szabalyzattol
valo eltérést és/vagy csuszopénz kérését jelenteni.

3 Ié és Az AnyaBaba-Csalad sziilészeti ellatas
° p biztositasa rutinszeri legyen

Legyen érték- és partnerség-alapu az ellatas, mely bizonyitékokon alapulé gyakorlatba
agyazott, és egészségiigyi sziikségletek és elvarasok vezérlik, valamint az egészségiigyi
eredmények és a koltséghatékonysag. Az ellatas alapja az legyen, amit a nék szeretnének az
Ujszuléttjuk és csaladjuk szamara a gyermek sziletésének idészakaban. A sziilés normal bio-pszi-
cho-szocialis folyamatainak optimalizalasa a babai/szilészndi filozéfia és gyakorlat szorgalmaza-
saval térténjen meg a lehet6 legtdbb szulé né szamara. Mindez egy olyan rendszer keretein beldl
valdésuljon meg, amely multidiszciplinaris egyuttmikddést, kommunikaciot és gondoskodast biztosit
a nbk és ujszuldttek szamara, beleértve azokat is, akiknél szllészeti, illetve az ujszuléttel kapcso-
latos kockazat és/vagy szévédmény all fenn. Biztositani kell, hogy ez az AnyaBaba-Csalad gondo-
zasi modell az ellatds minden szintjén és barmilyen helyszinén elérhet6 legyen, melyet egyénileg
teljes kompetenciaval rendelkezé képzett egészségligyi dolgozok, vagy egylttesen teljes kompe-
tenciaval rendelkezé csapat tagjai nyujtanak.

14



Mutatok

1. Az ezzel a modellel kapcsolatos tudas az ellatast nyujtokkal és a menedzsmenttel
késziilt kérdbivek és interjuk segitségével érteékelhetd.

2. Ezen ellatasi modell és a hozza kapcsolodod gyakorlat megléte megfigyelheté az ér-
tékelbk altal.

3. A nék altal kitoltott kérdSivek és a veliik késziilt interjuk azt jelzik, hogy ez a modell
megvaldésul a gyakorlatban.

4 Ié pés Folyamatos tamogatas
[

nyujtasa
Az anya tajékoztatasa torténjen meg a vajudas és sziilés alatti folyamatos tamogatas el6-

nyeirdl, és ismerjék el ahhoz valé jogat, hogy ilyen tamogatast kaphat az altala valasztott ki-
séro(k)tol.

Ez a kisérd lehet az apa, partner, csaladtag, dula®, tradiciondlis szlléstamogaté (TBA)* vagy barki
mas. A vajudas alatti folyamatos tamogatasbdl mind az anya, mind az Ujszlétt profital: pozitivabb
szulésélmény, a spontan havelyi szulések szamanak novekedése, rovidebb vajudas, a csaszar-
metszések és a szulésbefejezd mitétek szdmanak csdkkenése, a fajdalomcsillapité-igény csokke-
nése és kevesebb alacsony 5 perces Apgar-érték érhetd el altala. Ez a fajta ellatas akkor tlinik a
legkedvezébbnek, ha olyan személy nyuijtja, aki kizardlag azért van jelen, hogy tamogassa a vaju-
dé nét, nem tagja a né sajat szociadlis halézatanak, tapasztalata van a vajudastamogatasban [1] és
legalabb szerény mertéki képzettséggel rendelkezik (mint példaul a dula) (48).

Mutatok

1. Az egyértelmii szabalyzatok, amelyek széban és képben kifejezik, hogy a (sziilés)ki-
sérbket tart karokkal varjak az intézményben a vajudé nék tamogatasara, jol lathatoan
ki vannak helyezve, és a varandésgondozas soran el is magyarazzak ezeket a varan-
dosoknak.

2. A medfigyelbk tanusitjak, hogy minden nének lehetésége van a folyamatos tamoga-
tasra.

3. A nbk és csaladok azt allitiak az interjukban és/vagy kérdbivekben, hogy az intéz-
mény a kisérék részvételét batoritotta, és a valasztott kisérék szamara helyet biztosi-
tott.

3: A dulak olyan sziléskisérdk, akik vajudas alatti folyamatos tdamogatasra szereztek képzettséget és oklevelet.
4: Tradicionalis szlilészeti segiték (TBA), amikor elismertek, elfogadottak és/vagy integraltak az anyai egészségligyi
szolgaltatas nyujtasaban.
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5. |épés Fajdalomsillapitési lehetéségek

biztositasa

Ajanljanak fel nem-gyogyszeres kényelemnovel6 és fajdalomcsillapitasi lehetéségeket elsé
biztonsagos Iépésként, elmagyarazva ezek jétékony hatasait a normal sziilés eldsegitésé-
ben. T4jékoztatni kell a néket (és kisérdiket) ezen mddszerek hasznalatardl, beleértve a légzést,
érintést, megtamasztast, masszazst, relaxacios technikakat és a vizben vajudast (ahol erre lehet6-
ség van). Ha gyogyszeres fajdalomcsillapitasi lehetéségek is elérhetbek és igény van rajuk, ma-
gyarazzak el ezeknek az eldnyeit és hatranyait. Képezzék a személyzetet az dsszes kényelemnd-
veld és fajdalomcsillapitasi modszerrel kapcsolatban, és hogy tartsak tiszteletben a nék igényeit és
tajékozott valasztasat az dnbizalmuk és jollétik maximalizalasa érdekében (49).

Mutatok

1. Irdsos protokollok vannak érvényben a kényelemnévelé és fajdalomcsillapitasi mod-
szerekkel kapcsolatban. Ezek a protokollok azt is tartalmazzéak, hogy gyogyszeres faj-
dalomcsillapitas alkalmazasa esetéen megnévekszik az AnyaBaba monitorozasanak
sziikségessége. A protokollok elérhetéek az értékel6k szamara.

2. Interjukban és/vagy felmérésekben a személyzet tagjai igazoljak a tudasukat ezen
protokollokrol, és arrol szamolnak be, hogy képzésben részesliltek az 6sszes kényelmi
és fajdalomcsillapitasi modszerrel kapcsolatban.

3. Kézvetleniil megfigyelheté, hogy felajanljak-e a kényelmi és fajdalomcsillapitasi le-
hetéségeket, és hogy megfelelé monitorozast végeznek-e.

4. Egyes létesitményekben/praxisokban opci6é lehet a dokumentacio véletlenszeri el-
lenérzése a megvalbsulas igazolasara. Az djdonslilt anyakat kérdGivek és interjuk for-
majaban kérdezhetik meg a fajdalomcsillapitasi lehetéségek elérhetbségérdl.

6 ) Ié pés Evidencia alapu gyakorlat

biztositasa

Biztositani és 0szténozni kell azokat az evidencia alapu gyakorlatokat, amelyekrdl bebizo-
nyosodott, hogy elényosek a vajudas, a sziilés, a kozvetlen posztpartum és az Gjsziilottkori
idészak élettani folyamatainak tamogatasara.

Ezek magukban foglaljak, de nem korlatozédnak a kdvetkezékre:

¢ Legyen lehetbség arra, hogy a vajudas a sajat Gtemében haladjon, tartézkodva a meghataro-
zott id6ékorlatokon alapulé beavatkozasoktdl (22).

¢ Amikor lehetséges, ne vegyék fel a vajudo néket a vajudo- vagy szllészobara az aktiv vaju-
das el6tt, ugyanakkor a nék, kisbabaik és kiséré csaladjuk optimalis joléte érdekében biz-
tositani kell, hogy a néknek a vajudas korai szakaszaban is hozzaférhet6 legyen a személyzet
és az intézményi hattér (beleértve a tamogato ellatast, az anya kényelmét szolgald intézkedé-
seket, ételt és italt, a szabad mozgashoz és pihenéshez szikséges teret).

¢ Fel kell ajanlani az anyanak vajudas alatt az igény szerinti étel és ital fogyasztasat (22).

¢ Tamogatni kell a vajudd nét a szabad sétaban és mozgasban, és abban, hogy szabadon fel-
vehesse az altala valasztott testhelyzeteket, beleértve a guggolast, Ulést, négykézlabas pozici-
6t, valamint biztositani kell a fliggbleges testhelyzeteket tAmogaté eszkdzoket. (22, 50).
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+ Biztositani kell minden anya maganszférajat a vajudas és szulés alatt, elvalaszto falakkal és
fuggonyokkel, vagy ahol lehetséges, ott elkilonitett/kiilonallé vajudo és sziiléhelyiségekkel.

¢ A személyzetet képezni kell olyan technikakra, amik a baba méhen beluli, farfekvésbél fejvé-
gl fekvésbe valo forditasara szolgalnak, és a medencevégi hivelyi szilések biztonsagos ki-
sérésére.

+ EI6 kell segiteni az AnyaBaba azonnali és megszakitas nélkuli bér-bérkontaktusat a testme-
leg, a kotédés, a szoptatas megkezdése és a fejl6dés stimulalasa érdekében, és biztositani
kell az AnyaBaba egyuttmaradasat.

+ A koldokzsinort késleltetve kell leszoritani, hogy el6segitsék a tapanyagok atjutasat az ujszi-
I6ttbe (22).

+ Megbizhatéan el kell végezni az Alapvetd Ujsziilétt Ellatas (ENC) minden elemét, ide értve
annak biztositasat, hogy az anya teljes korien hozzaférhessen a beteg vagy koraszulott baba-
jahoz; a kenguru médszert; és az anya tamogatasat abban, hogy sajat tejet (vagy mas human
tejet) adhasson a babajanak, ha a szoptatas nem lehetséges (51).

Mutatok

1. JOl lathatoan elhelyezett poszterek, amelyek vajudas kézben evo, ivo, sétalgato, po-
ziciot valtoztatd néket, illetve fliggbleges és egyéb fiziologias sziilési testhelyzetet fel-
vevl3 nbket abrazolnak, tobbek kézoOtt olyanokat is, akiket kisérdjiik tamogat.

2. Jol lathatoak és kbnnyen elérhetbek a vajudo- és sziilbhelyiségekben a fenti test-
helyzeteket el6seqitb eszk6zok, példaul vajuddlabdak, sziilbszékek és -samlik, padléra
teheté matracok vagy derékaljak, bordasfal és kételek.

3. Lathatoéak az elvalaszto falak vagy fiiggénydk.

4. A felmérést végzbknek be tudjak mutatni a bizonyitékot, mely alatamasztja, hogy a
szemeélyzet részeslilt a kilsé forditasra és a hiivelyi faros szliilésre vonatkoz6 képzés-
ben.

5. A felmérést végz6k megfigyelése és a nbkkel végzett interjuk alatamasztjak az
azonnali és tartds bér-bérkontaktust, a rooming-in elhelyezést, a késleltetett kbldbkzsi-
nor-ellatast, az anya teljes kérii hozzaférését az ujsziilbtt intenziv osztalyhoz és az uj-
sziilbttek kengurumodszerrel (bér-bérkontaktussal) valo ellatasat.

7 Ié pés A karos gyakorlatok
[

mellozése

A normal varandéssag, vajudas, sziilés, illetve a gyermekagyas és Ujsziilottkori idészak so-
ran potencialisan artalmas eljarasok (melyekre nézve nem all rendelkezésre elegendd bizo-
nyiték, hogy az alkalmazasuk kapcsan fellép6é kockazatokat ellensulyozza jétékony hatasuk)
rutinszerii vagy gyakori alkalmazasa keriilendd. Konkrét helyzetben ezek alkalmazasat az elér-
het6 legjobb bizonyitékokkal kell alatdmasztani, miszerint a beavatkozas elényos hatasai valoszi-
nilleg ellensulyozzak a potencialisan fellépd karos hatasokat, illetve hogy hasznalatuk megfelel az
orszagos és/vagy nemzetkdzi iranyelveknek és ajanlasoknak; tovabba az eljaras alkalmazasat
részletesen meg kell beszélni az anyaval, lehetévé téve, hogy tajékozott déntést hozhasson (52).
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Az elkeriilend6 gyakorlatok k6zé sorolt rutin eljarasok:

¢ abeodntés

¢ a magzatburok levalasztasa

& a burokrepesztés
a gatmetszés
a gyakori vagy ismételt hivelyi vizsgalatok
az étel és ital fogyasztasanak megtagadasa

az anya agyban tartasa vagy szabad mozgasanak akadalyozasa

.
.
.
.
¢ a hanyattfekvd, illetve “kémetszé” testhelyzet
¢ az ellaté személyzet tobb tagjanak folyamatos ki-be jarkalasa
¢ nyomas az ellatd személyzet altal diktalt ritmusban

¢ a meéh felsd részéere gyakorolt nyomas (Kristeller-féle miifogas)
& a kolddkzsinér azonnali elvagasa

¢ az anya és a baba kulonvalasztasa

A kovetkez6 eljarasok karosak lehetnek alacsony kockazatu nék szamara, ugyanakkor
hasznosnak, vagy elengedhetetlennek bizonyulhatnak vészhelyzetben vagy egyes magas
kockazatu esetekben. Ezek tehat csak orvosilag indokolt esetben alkalmazandok:

& gyogyszeres szllésinditas vagy a vajudas gyorsitasa
# intravénas folyadékok (infuzid)

folyamatos elektronikus magzati szivhang észlelés
holyagkatéterezés

vakuummal vagy fogoval asszisztalt szlilés

a méhureg manualis vizsgalata szulés utan

az ujszulott légutainak leszivasa

csaszarmetszés
Mutatok

1. A beavatkozasok aranya az intézményben illetve praxisban a nemzetkézileg elfo-
gadhaté hatarok kézétt van, és ezt az adatot az értékelbk rendelkezésére bocsatjak. A
hatarértékek klilbnbézhetnek attol fiiggben, hogy alapellatast nyujtd, tovabbiranyité
praxisrol vagy magasabb progresszivitasi szintii ellaté intézményrél van-e szo.

2. Elérhet6k a mas szolgaltatasokkal valé 6sszehasonlito elemzések.

3. A nékkel késziilt interjuk és kérdbivek azt mutatjak, hogy tajékozottak az ajanlott be-
avatkozasok és eljarasok okairdl, és ezek elvégzéséhez beleegyezésiiket kérik.

18



8 Ié pés A jollét elésegitése és
[ ]

a betegségek megelozése

A jbliét elbsegitése és a betegségek megelbzése képezik az alapjat az anya és az ujszulott egész-
ségének javitasanak. Olyan oktatasi és kozegészségiigyi intézkedéseket kell megvalésitani,
amelyek elésegitik az AnyaBaba jollétét, és megeldzik a betegségeket illetve a komplikacié-
kat.

+ Biztositani kell a megfelel6 taplalékhoz, tiszta vizhez, a tiszta és biztonsagos kdrnyezethez, il-
letve az ezekkel kapcsolatos oktatashoz vald hozzaférést.

& A vizzel, fertétlenitéssel és higiéniaval (WASH) kapcsolatos intézkedések legyenek a sziilé-
szeti ellatas részei. Minden szilészeti helyszinen biztositani kell a tiszta vagy forralt vizet, tisz-
ta mosdokat és tiszta kornyezetet, illetve hangsulyozni kell mindezek fontossagat.

¢ Biztositani kell az anyat és babat érintd betegségek megel6zésével és azok kezelésével kap-
csolatos oktatast, illetve az eljarasokhoz vald hozzaférést, beleértve a malaria, a szifilisz, a
Hepatitis B, a toxoplazmozis, a HIV/AIDS és a tetanusz elleni védéoltas eseteit.

¢ Legyenek egyértelm, nem diszkriminativ eléirasok és iranyelvek a HIV-pozitiv n6k és ujszu-
I6ttjeik kezelésére és gondozasara. Kovetni kell a nemzeti iranyelveket a HIV terhesség alatti
megelbzésére és kezelésére, beleértve a tovabbadas megelbzését és a HIV-pozitiv ujszulot-
tek korai kezelését.

+ Biztositani kell a felel6sségteljes szexualis élettel, a csaladtervezéssel és a ndi reprodukcio-
hoz kot6dd jogokkal kapcsolatos oktatast, illetve a csaladtervezési lehetéségekhez és ifjusag-
barat szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést.

¢ Gondoskodni kell a tamogaté, kulturalis szempontbdl kompetens, bizonyitékokon alapulé szi-
lésfelkészit6 oktatasrdl (53). Olyan varandds-, szllés alatti, gyermekagyas és Ujszilott-ellatast
kell biztositani, amely az anya és a baba fizikai és érzelmi egészségét a csaladi kapcsolatok,
illetve k6zbsségi kornyezet vonatkozasaban értelmezi, beleértve azokat a ndket is, akik szulés
kordli veszteségen mennek keresztil..

o A szllészeti intézmény elhagyasara valé felkészllés és ennek megtervezése foglalja maga-
ban az anya és a csalad megfelel6 ismereteit a gyermekagyas és ujszilott ellatasrol. Ide tar-
toznak a megfelel6 védboltasokkal, a tervezett kontrollvizsgalatokkal, az anyai és ujszUlott
vészhelyzetre utal6 jelek felismerésével, valamint a stirgésségi ellatashoz valé hozzaféréssel
kapcsolatos ismeretek.

Mutatok

1. A fent leirt kritériumoknak megfelel6 sziilést megel6z6 és azt kbvetd tajékoztatas,
szOroanyagok és poszterek elérhetdsége.

2. A folyamatos tréningeknek készdnhetbéen a személyzet és a szolgaltatast nyujtok —
sajat bevallasuk szerint — naprakészek ezen, az anyai és ujszilott jollétet elbsegité és
betegségmegelbzé intézkedések vonatkozasaban, beleértve a higiéniat és kbzegész-
séget célzé intézkedéseket, illetve a csaladtervezési lehetdségek biztositasat.

3. A nék altal kitoltott kerdbivek és a veliik késziilt interjuk jelzik, hogy a felsorolt szem-
pontok az ellatasuk részét képezik. A megfigyelések alatamasztjak, hogy az infrastruk-
turalis elGirasok megvalésulnak, igy az intézmény vagy praxis képes ezen feltételeket
biztositani.
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4. A csalad oktatasaval és az ujsziil6tt folyamatos ellatasara val6 felkészitéssel kap-
csolatos dokumentacioé hozzaférhetd.

9 . Lé pés Surgdsseégi ellatas és tovabbszallitas

biztositasa

Eletveszélyes komplikaciok fellépése esetén a szakszer(i siirgésségi ellatadshoz valé hozzaférést
biztositani kell. A személyzet legyen kelléen képzett ahhoz, hogy idében észlelje a potencidlisan
veszélyes allapotokat és szovédmeényeket, valamint abban is, hogy hatékony kezelést tudjon nyuj-
tani a paciensnek, illetve stabilizalni tudja allapotat. Legyenek jol kijart konzultaciés lehetéségek,
valamint hozzaférheté és megbizhatd tovabbszallitasi rendszerek.

& A varanddsok sziilésre és surg8sségi helyzetekre torténé felkészitése torténjen meg egész-
ségfejlesztd tevékenységek, illetve szervezett k6zdsségi és egészséglgyi szolgaltatasok me-
chanizmusai réven.

¢ Legyenek tervek és el6késziiletek olyan helyzetekre, melyben az anyanak vagy a babanak az
elérhetd eréforrasokat meghalado ellatasra van sziiksége. Ez foglalja magaban a tavoli kon-
zultacio lehetbségét, hatékony kommunikacids rendszert, valamint az anya és/vagy az ujszi-
I6tt id6ben torténd és biztonsagos atszallitasat egy fogadd intézménybe.

¢ Meg kell gy6zddni arrél, hogy minden egészségugyi ellato, aki az anyaval vagy az ujszlléttel
foglalkozik, megfelel és folyamatos képzésben részesil a vészhelyzeti készségek terén, an-
nak érdekében, hogy az anyak és Ujszulottjeik megfelel6 és idében végzett stabilizalasa és el-
latasa megtdrténhessen; ebbe beleértendé az anyai és Ujszulétt ujraélesztésre vald felkészilt-
ség is.

+ Alljanak rendelkezésre az anyak és Ujsziildttek stabilizalasahoz és ellatdsahoz sziikséges
gyogyszerek, berendezések és felszerelések arra az esetre, ha komplikacidok lépnének fel
(példaul sulyos, magas vernyomassal jaré rendellenességek, szilést kdvetd sulyos vérzés, hi-
povolémias sokk, |égzési nehézségek és szepszis).

Mutatok

1. A megfigyelbk szamara jol lathatbak a vészhelyzeti ellatasra szolgalé gydgyszerek,
eszkbzbk és felszerelések (példaul magnézium-szulfat, méhésszehtuzok, ballon-tam-
ponad készlet, un. LifeWrap NASG 6lt6zékek, Ujraéleszté berendezés, oxigéntartalyok
és beteg Ujsziilbttek szallitaséra alkalmas inkubatorok), csakugy, mint annak a bizonyi-
tékai, hogy a személyzet vészhelyzeti ellatassal és tovabbiranyitassal kapcsolatos
képzése folyamatos.

2. A betegszallitasra és az informacié atadasra vonatkozo irasos iranyelvek és proto-
kollok vannak érvényben tovabbszallitas esetére.

3. A nék altal kitéltott kérdbivek és/vagy a vellik késziilt interjuk azt jelzik, hogy otthon-
rol, rendelbintézetbdl, sziiletésk6zpontbol, stb. egészségligyi intézmeénybe térténd to-
vabbszallitas esetén az atszallitottak és az bket kiild6k is meleg és tiszteletteljes fo-
gadtatasban részeslilnek az intézményben, amiben nincs helye a hibaztatasnak.

4. Az értékelbknek meg kell tudni mutatni a vészhelyzeti eljarasokkal kapcsolatos fo-
lyamatos képzés és gyakorlat bizonyitékait.
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10 Lé pés Az emberi er6forrasra vonatkozé
e

szabalyrendszer legyen tamogato

mind a személyzet toborzasa, mind a megtartasa tekintetében; valamint biztositsa, hogy a
személyzet biztonsagban érezze magat; illetve batoritast kapjon a minéségi ellatas nyujta-
sara, és képes legyen ennek megvaldsitasara; egy tiszteletteljes és pozitiv munkahelyi kor-
nyezetben. Ez foglaljon magaban egy mentességi megallapodast, amely biztositja az elkotelezett,
tapasztalt és képzett szllészeti ellatok (babak/szilészndk, apolok) megtartasat és folytonossagat
minden olyan egységben és intézmeényben, ahol szllések zajlanak.

Mutatok

1. A szabalyrendszer, amely foglalkozik a személyzet védelmével és biztonsagaval, il-
letve tartalmazza az athelyezés és rotacio aldli mentességet, kérésre rendelkezésre
all.

2. A személyzettel készlilt felmérések vagy interjuk azt mutatjak, hogy a szabalyrend-
szert megértették, és megerdsitik, hogy az kezeli a fenti kérdéseket; a személyzet in-
formaciot tud adni a munkabiztonsagi és az altalanos munkakdriilményekre vonatkozo
kérdésekrdl is.

1 1 Ié pés Az ellatas folytonossaganak
[

biztositasa

Minden sziilészeti és ujsziilott ellatasban részt vevé egészségneveld, szolgaltaté személy,
intézmény és szervezet folyamatosan miikodjon egyutt. Be kell vonni az ellatas folytonossagat
biztosité egyuttmiikddésbe a tradicionalis szllési segitéket és mas szilés korlli segitéket, akik el-
ismertek, elfogadottak, és/vagy integraltak az anyai egészségugyi szolgaltatasba az ellatas folyto-
nossaga soran.

A szulés koruli ellatasban részt vevd intézmények és szervezetek kdtelékében dolgozéd személyek:

¢ Hozzanak létre, tudomanyterlleteken, kulturalis, oktatasi és intézményi kereteken ativel6
egyuttmikodést az AnyaBaba lehetd legjobb ellatasanak érdekében, j6l mikédé csapatban,
melyben a résztvevék elismerik egymas kompetenciait, és tiszteletben tartjak egymas szakér-
telmét és tapasztalatat.

o Torekedjenek az ellatas folytonossagara a vajudas és a szulés alatt a lehetd legkisebb szamu
személyzet részvétele mellett.

¢ Hozzanak létre miikodd kapcsolatrendszert az alapellatasban dolgozd egészségugyi ellatdk-
kal, akik az altalanos gondozasban és a k6zdsségekben dolgoznak, annak érdekében, hogy a
veszélyeztetett anydk és a beteg / koraszilott kisbabak stabilizalasa, a réluk valé konzultacio,
illetve gondozasuk megfelels intézetekbe és szakértékhoz torténd atiranyitasa idében megtor-
ténhessen.

¢ Gondoskodjanak réla, hogy az anyak ismerjék a sajat maguk és Ujszulottjik specialis igényei-
hez illeszked6 k6z6sségi szolgaltatasokat, és legyenek ezek hozzaférhetéek szamukra.

Mutatok

1. Az egylttmiikbdésrdl és a gondozas atiranyitasarol szolo irasos iranyelvek atvizs-
galhatok.
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2. Felmérések vagy interjuk bizonyitjiak, hogy bejaratott és miik6déképes mechanizmu-
sok allnak rendelkezésre, melyek biztositjak a rendszeres kommunikaciot és a jo kap-
csolatot az intézmeényi és a k6z6sségi egeszsegligyi ellatok kézott.

3. Felmérések vagy interjuk bizonyitiak, hogy az intézménnyel kapcsolatban allé
egészségligyi szakemberek tisztaban vannak az intézmény szabalyzataval és proto-
kolljaval, és részletes leiras all rendelkezésre az intézménnyel valo egylittmikodésik-
rél.

4. A dolgozdkkal és nbkkel készitett interjuk és kérdbivek bizonyitiak az egydittmiiko-
dést és a lehetb legkisebb szamu személyzet altal nydjtott folytonos ellatast.

12 Ié pés A szoptatas és a borkontaktus
@

elésegitése
Valésuljon meg a Bababarat Korhaz Kezdeményezés atdolgozott verzidjanak 10 lépése
(2018) — Védeni, el6segiteni és tamogatni kell a szoptatast a sziilészeti intézményekben (54):

& Be kell tartani Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkdzi kddexe és
az Egészsegugyi Vilagszervezet [M6] ide vonatkozd rendelkezéseit; a csecsemotaplalasi
iranyelvek legyenek irasba foglalva és rendszeresen kommunikalva a személyzet és a szllék
felé; folyamatos ellenérzé és adatkezel6 rendszerek létrehozasa kivanatos.

¢ A dolgozok rendelkezzenek a szoptatas-tamogatashoz sziikséges ismeretekkel, kompetenci-
akkal és készségekkel.

¢ A szoptatas fontossagardl beszélni kell a varandds anyakkal és csaladjukkal.

¢ EI6 kell segiteni az azonnali és megszakitas nélkali bér-bér kontaktust, és tamogatni kell a
frissen szllt anyakat a szoptatas mielébbi megkezdésében.

¢ Az anyakat tamogatni kell a szoptatas megkezdésében és fenntartasaban, valamint a minden-
napos nehézségek athidalasaban.

¢ A szoptatott Ujszlldttek ne kapjanak az anyatejen kivil semmilyen ételt vagy italt, kiveve az
orvosilag indokolt eseteket.

¢ Az anyak és csecsem6ik maradjanak egyitt 24 6ras rooming-in elhelyezés keretében.

¢ Az anyakat tdmogatni kell abban, hogy felismerjék csecsem&ik korai éhségjeleit, és hogy rea-
galjanak azokra.

¢ Az anyak részeslljenek tanacsadasban a cumisiiveg, a nyugtatécumi és a bimbovédé hasz-
nalataval és veszélyeivel kapcsolatban.

o A szulészeti intézménybdl valo elbocsatas legyen ugy id6zitve, hogy a csaladok és az ujsziu-
I6ttek szamara biztositott legyen a folyamatos tdmogatas és ellatas.

Mutatok

1. Megfigyelhet6, amint a személyzet batoritja a b6r-bér kontaktust; az anyakat és az
ujsziilbtteket nem kiilbnitik el, és a szoptatas miel6bbi megkezdését 6sztbnzik.

2. A létesitmény kombinalt ellatast és elegendé helyet biztosit az AnyaBaba egyidejii
ellatasara, megfelel6 méretli agyakban az anya és az ujszlil6tt egylittes elhelyezésére,
és amennyiben lehetséges, mozeskosarat is biztosit.

22



3. Nincsenek kifiiggesztve tapszert reklamozé poszterek, és nem kapnak tapszert
ajandékba a tavozo anyak.

4. A bér-bdr kontaktust és a szoptatast abrazold, ezek elényeit megmagyarazo, a helyi
kultaranak megfeleld, grafikus dominanciaju, helyi nyelven irédott poszterek vannak ki-
helyezve jol lathaté helyeken.

5. A nBkkel készitett interjuk és az altaluk kitéltott kérdSivek megerdsitik, hogy a léte-
sitmény vagy praxis gyakorlata megfelel a Bababarat Kérhaz Kezdeményezés (atdol-
gozoftt verzié) 10 lépésének.
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Az ICl megvalésitasa

Az ICI elbrevetiti, hogy a 12 1épés tényleges megvaldsitasa egy-egy kérnyezetben a jelenlegi szol-
galtatasok, a rendelkezésre allé forrasok és az észlelt igények értékelése alapjan eltérd lesz. Az,
hogy a 12 Iépés egységes egészként vagy kulénb6zé fazisokban kerll bevezetésre, helyileg meg-
hatarozhat6. Az ICl Koordinaciés Csoport folyamatosan informaciét gydijt a megvaldsitas valés ide-
ja folyamatarol, egyezteti, elemzi az informaciot, és visszajelzést ad annak érdekében, hogy segit-
se a folyamatban |évé megvaldsitast és annak ujabb lépéseit. lly médon egy tanulasi ciklus all fel,
és marad fenn, mely el6segiti az ICl Iépések megvaldsitasat barmely kérnyezetben.

A megvalodsitas torténhet kis- vagy nagy léptékben, és fellilrél vagy alulrél j6vé kezdeményezés-
ként is. Az egyes létesitmények motivacié és forrasok birtokaban maguk is nekivaghatnak az ICI
megvaldsitasanak, mig mas esetekben az egészségigyi vezetbk és déntéshozék kezdeményez-
hetik a megvaldsitasi folyamat elinditasat egy bizonyos korzetben vagy régiéban. Az ICI elismeri,
és szivesen fogadja mindkét lehetéséget. Altalanossagban véve az ICl a kdvetkezoket ajanlja a
megvalositas tekintetében:

¢ Egylttmikodés a helyi kdzdsségi csoportokkal annak érdekében, hogy biztositott legyen a
Kezdeményezés elfogadottsaga, jelentéségének elismerése, és az iranta valo elkotelezettség
a végfelhasznalok részérdl.

¢ A helyi és/vagy nemzeti egészségligyi szakemberek szervezeteinek bevonasa, a terileten ér-
tékes munkat végz6 ellatok tamogatasanak érdekében.

o Az ICI 12 lIépésében szerepld tudasanyag, készségek és bizonyitékok beépitése a tovabbkép-
zések és tréningek programjaba, amikor csak lehetséges, a gyakorlatban is eredményes meg-
valdsitas érdekében.

Az ICI elérevetiti, hogy a 12 Iépés megvaldsitasa a helyi és nemzeti egészségugyi déntéshozok és
vezetbk, a szulészeti ellatast nyujtdk, valamint a kdzosségek egyuttmikodésével fog torténni. Az
ICI 12 Iépése idealis esetben be fog épllni a helyi és nemzeti iranyelvekbe és ajanlasokba, illetve
a kormanyok, az Egyesult Nemzetek szervei és az egészségfinanszirozasi mechanizmusok tamo-
gatni fogjak. Az ICI tamogatd partnerei folyamatos tamogatast tudnak biztositani a kapcsolataikon
keresztul.
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Az ICl értékelése és mindségfejlesztési mechanizmusai

Az ICI elismeri, hogy a 12 l1épés megvaldsitasa, bar mindenképpen fontos, 6nmagaban nem ele-
gendb. A kezdeményezés megvaldsitasat értékelési folyamatoknak és mindségfejlesztési mecha-
nizmusoknak kell kisérnie, amelyek kulturalisan érzékenyek, és alkalmazkodnak a helyi igények-
hez. Az ICl a minéségfejlesztés jovojét a kozosséget is bevond helyi értékelési rendszerben
latja, amely konnyen elérheté oktatasi és képzési programokon alapul és — amennyiben
sziikséges — nemzet(kdz)i és/vagy regionalis szakértok ellenérzése altal tamogatott. Az emli-
tett folyamatok eredményei alapjan a létesitmények és praxisok elismerési® statuszt kaphatnak, a
folyamatban 1év6é mindségbiztositasi folyamat részeként. Tovabba a helyileg szolgaltatott adatok
hozzajarulnak az ICl-hez, mint nemzetkdzi tanulasi kezdeményezéshez, amely a gyakorlatban el6-
forduld példak alapjan adaptalédik, ezaltal egyre hasznosabba valik az anyak, babak, csaladok és
szolgaltatok szamara vilagszerte.

A mind a 12 I1épés esetében kifejlesztett altalanos kdvetelmények és teljesitménymutatok felhasz-
nalhaték az ICI helyi megvaldsitasanak monitorozasara és értékelésére egy un. minimum értéke-
lési csomagként. A csomag részét képezi egy, az IMBCO altal megalkotott, belsd és kils6 értéke-
lés céljara egyarant hasznalhaté N6i Kérddivek sorozat. Harom olyan, kézds alapokkal biré kérd6-
iv van, melyet a szllés tipusahoz igazitottak: kérddiv azon nék szamara, akiknél huvelyi uton tor-
tént a szllés; kérddiv azon nék szamara, akik bizonyos hosszusagu vajudas utan csaszarmetszés-
sel szlltek; illetve kérd8iv azon nék szamara, akiknél tervezett csaszarmetszést végeztek. A kér-
déivek az ICl 12 1épésének kdvetelmenyeihez kothetd valtozokon alapulnak. A Bababarat Kérhaz
Kezdeményezés (atdolgozott verzié) (54) 2018-as megvaldsitasi utmutatasaban leirt globalis nor-
mak adaptalhatdk és alkalmazhatdk a 12. |épés praxisokban és létesitményekben torténé megva-
I6sitdsanak mérésére. A paciens igényeit figyelembe vevé AnyaBaba-Csalad ellatasi modellhez
kapcsolédé szolgaltatasok nyujtasanak értékelése meg fogja kovetelni az ellatas nem klinikai
szempontjainak mérését. Ez a tiszteletteljes szllészeti szolgaltatdsok emberi jogi dimenzidinak, az
ismeretek cseréjének, valamint az ellatassal kapcsolatos tapasztalatoknak a beépitésével j6het Iét-
re (55). Hasznosnak bizonyult egy forrashianyos kdrnyezetben hasznalhatd, személykézpontu szu-
lészeti ellatast mér6 eszkoz kifejlesztése és validalasa, amely értékelésre is adaptalhaté lenne (56)
mas relevans, a nék varandossaggal-szuléssel kapcsolatos tapasztalatait méré eszkozokkel egyutt
(57). A felmérést végz6k emellett hasznalhatnak mar meglévd, helyileg kifejlesztett vagy sajat ma-
guk altal megalkotott, Uj értékeld eszkdzoket, amelyek az ICl-hez kapcsolddo relevans informaci-
okkal és eredményekkel szolgalnak. Ezek kozé tartozhatnak olyan ellen6rzd listak, amelyeken
megjeldlhetd, hogy rendelkezésre allnak-e az irdsos iranyelvek; illetve nyomon kdvethetd az infor-
macios, oktatasi és kommunikaciés anyagok (fali tablak, poszterek, brosurak) megléte, elhelyezé-
se, tartalma és érthet6sége; tovabba az ellatas kozvetlen megdfigyelése, aminek igazolnia kell,
hogy az ICl egyes részeit vagy mind a 12 [épését beépitették a szulészeti ellatasba.

A létesitmények/praxisok személyzetét képezni kell a kortltekintd gyakorlat és annak értékelése
irdnyaban. Valtozatos modszertant lehet alkalmazni annak kiértékelésére, hogy mennyire pontos
az ICl Alapelvek és a 12 Lépés betartasa -- mint példaul a n6k énbeszamoloi kérddives valaszok
formajaban, és a személyzettel és a nékkel személyesen folytatott, egyéni, bizalmas beszélgeté-
sek. A névtelenséget minden esetben meg kell drizni. Az adatok dsszegydijtését, ahol csak lehet-
séges, szamitdgépes hattérrel kell biztositani.

5: Az ICl elismeri, hogy ezek a tanusitasi korok nem megvaldsithatok vagy kivanatosak minden kdrnyezetben, és ezért
az un. elismerési statusz fogalmat ajanlja valid modszerként annak jelzésére, hogy egy intézmény vagy praxis elkétele-
zett az ICl megvaldsitasara, valamint az eredmények értékelésére. E mddszer alapjaul egy folyamatokbol és teljesit-
ménymutatdkbol allé minimum csomag szolgal.
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Az ICI az irdnyelv elsédleges elémozditdinak a korzeti és helyi egészségigyi hatésagokat tekinti,
egyuttmikodésben a szolgaltatdkkal és a kozosségekkel; az egészségugyért felelés nemzeti mi-
nisztériumokat pedig erételjes tdmogatoként nevezi meg. Az ICI-t tamogato partnerszervezetek ké-
szek egyuttmikdodni a kormanyokkal és a helyi csoportokkal az értékelési folyamat vezetése soran;
ebben a folyamatban er6sen tamaszkodnak a k6z6sség tagjaira és a létesitmények/praxisok sze-
repl8ire (ide értve a helyi néi és kdzegészséglgyi szervezeteket), hogy biztositott legyen a helyi el-
kotelezettség és az onértékelés . Az értékelésnek alaposnak kell lennie, de ne legyen megterheld.
Megszervezése soran hangsulyozni kell a pozitiv, fejlédést el6segitdé szandékot, és nem tlinhet hi-
baztatd, megszégyenité folyamatnak.

A Nemzetkézi Sziilészeti Kezdeményezés (ICl) elismeri, hogy 6ériasi egyenlétlenségek tapasztalha-
ték a vilag kuldnbdzé részein a mindsegi szllészeti ellatashoz valé hozzaférhetéseg és a rafordi-
tott forrasok tekintetében. A 21. szazad kihivasa, hogy néveljik az ellatashoz val6é hozzaférés esé-
lyét ott, ahol hianyoznak a képzett ellatok és a surgdsségi ellatas, mikézben a vilag dsszes orsza-
gaban csOkkentjik a tulzasba vitt vagy nem elégséges orvosi beavatkozasok szamat, bévitjik a
szlletés és a szoptatas normal fizioldgiajaval kapcsolatos ismereteinket, valamint javitjuk az anyak
és az ujszildttek ellatadsanak mindségét.

Az ICI sablont biztosit a szulészeti szolgaltatok szamara, hogy aktiv részesei lehessenek a bizton-
sagos és tiszteletteljes szlilészeti ellatas nyujtasanak és tamogatasanak. Az ICl vilagos 1épésekkel
szolgal a bizonyitékokon alapuld szllészeti ellatas megvaldsitasahoz vilagszerte, valamint elismeri
az AnyaBaba-kettds kdlcsdnhatasat a csaladjukkal, a tarsadalmi kdrnyezettel, illetve az egészség-
ugyi ellatast nyujtokkal és az egészséglgyi rendszerekkel. Az ICI mellé egészségugyi szakembe-
rek szervezetei, érdekvédelmi csoportok és a szilészeti oktatast nyujtdé szervezetek is odaallnak,
és tamogatottsaga egyre nagyobb.

Az ICI 12 Iépése magaban foglalja az egylttérzés és a méltésag szempontjainak elétérbe helyezé-
sét az ellatas nyujtasa soran, a megfizethetd ellatas biztositasat és az AnyaBaba-Csalad szulésze-
ti ellatasi modell befogadasat. A tovabbi lépések kitérnek a vajudas és sziilés alatti folyamatos ta-
mogatas biztositasara, és a nem farmakoldgiai uton térténé fajdalomcsillapitas, valamint a bizonyi-
tékokon alapuld gyakorlat (beleértve a felesleges és potencidlisan karos rutin eljarasok elkertlé-
sét) megfelel6 alkalmazasara. A Iépésekben megfogalmazott intézkedések célja az egészségi alla-
pot és jollét mértékének fokozasa, és a megfeleld slrgésségi ellatdas megvaldsulasa a kiuldonbdzé
szolgaltatok és az ellatas szintjei kdzotti egylttmikodés és kommunikacio altal. Az ICI el6térbe he-
lyezi egy tamogatd emberi er6forras-szabalyzat kialakitasat, és teljes mértékben magaban foglalja
a Bababarat Kérhaz Kezdeményezést (atdolgozott verzid). Az ICI az altala megfogalmazott 12 1é-
pés megvaldsitasat is tamogatja, csakugy, mint azokat a sajat kezdeményezésii minéségfejleszté-
si mechanizmusokat, amelyek segitségével ellenérizheték a folyamatok, hatasok és az elkotele-
zettség a biztonsagos és tiszteletteljes szlilészeti ellatas irant.

A Nemzetkézi Sziilészeti Kezdeményezés mind az egyének, mind a szervezetek tAmogatasara és
jévahagyasara szamit — beleértve a helyi kdzigazgatast és a nemzeti kormanyokat, az egészség-
biztosité pénztarakat, az Egyesuilt Nemzetek és nemzet(kdz)i civil szervezetek egészségfejlesztési
és -nevelési csoportjait, valamint azokat a helyi k6zdsségi csoportokat, amelyek vilagszerte az
anyak és az ujszulottek egészségéért és jolétéért dolgoznak.

26



NEMZETKOZI SZULESZETI KEZDEMENYEZES
(ICI)

12 Iépés a biztonsagos és tiszteletteljes AnyaBaba-Csalad
sziilészeti ellatasért (6sszefoglalé valtozat)

1 | épés Minden nét és Gjsziilottet egyiittérzéssel, tisztelettel és méltésaggal

¢ kell kezelni, fizikai, verbalis és érzelmi bantalmazas nélkil, kulturalisan biz-
tonsagos és érzékeny ellatast nyujtva, amely tiszteletben tartja az egyén szokasait, értékrendjét,
valamint jogat az 6nkifejezésre, a tajékozott dontésre és a maganéletre.

2 | é p é S Tiszteletben kell tartani minden né jogat az ellatashoz valé hozzaférés-

¢ re; tovabba azt a jogot, hogy megkiilonboztetéstél mentes és ingye-
nes, vagy legalabb megfizethet6 ellatasban részesiulhessen a gyermekvallalas egész folyama-
ta soran, azzal egyultt, hogy semmilyen korulmények kozott nem utasithatd vissza egy né vagy egy
baba ellatasa sem, illetve nem akadalyozhaté meg a tavozasuk a szllés utan a fizetés elmaradasa
miatt.

3 |é p é S Rutinszeriien legyen biztositva az AnyaBaba-Csalad sziilészeti ellatas

¢ modellje, amely integralja a babai/szilésznéi tevékenységi kort és
szemléletet, tovabba barmilyen helyszinen, az ellatas nyujtasanak minden szintjén, minden sztilé-
szeti szakember altal gyakorolhaté.

4 |é pés El kell ismerni az anya jogat a folyamatos tamogatashoz a vajadas és

‘ sziilés alatt, és meg kell kapja a tajékoztatast ennek jotékony hatasairol; to-
vabba biztositani kell, hogy az anya ezt a tamogatast az altala valasztott ellatoktol és kiséréktél
kapja meg.

5 |épés Nem-gyogyszeres kényelemnovel6é és fajdalomcsillapitasi médszere-

¢ ket kell felajanlani a vajudas alatt els6, biztonsagos lehetéségként. Ha a
gyogyszeres fajdalomcsillapitas lehetéségei rendelkezésre allnak, és az anya igényt tart rajuk, el
kell magyarazni ezek elényeit és kockazatait.

6 |é éS Bizonyitékokon alapulé eljarasokat kell biztositani, amelyek elény6sek
: p az AnyaBaba-Csalad szamara a gyermekvallalas teljes id6szakaban.

7 |é pés Keriilni kell a potencialisan artalmas eljarasokat és gyakorlatokat,

¢ amelyek esetében nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték arra néz-
ve, hogy a normalis varanddssag, vajudas, szulés, gyermekagy, illetve Gjsziléttkor soran térténd,
rutinszer(i vagy gyakori alkalmazasuk kapcsan fellépé kockazatokat ellensulyozza jétékony hata-
suk

8 | é p é S Olyan intézkedéseket kell bevezetni, amelyek el6ésegitik az AnyaBaba-

¢ Csalad jollétét, és megeldzik a betegségeit, ugy mint megfeleld taplalék,
tiszta viz, kdzegészséglgyi feltételek, higiénia, csaladtervezés, a betegségek és szévédmeények
megel6zése, szilés elbtti és utani oktatas.
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9 | é pés Biztositani kell a megfelel sziilészeti, ujsziilott és siirgdsségi ellatast,

¢ amikor sziikséges. Gondoskodni kell arrdl, hogy a személyzet megfeleléen
képzett legyen a (potencialisan) veszélyes allapotok és szovédmények felismerésében és abban,
hogy hatékonyan el tudja latni vagy stabilizalni tudja a pacienseket, tovabba legyenek jél mikodd
konzultaciés kapcsolatok, illetve biztonsagos és hatékony tovabbiranyitasi rendszer.

10 |é pés Legyen érvényben tamogaté emberi eréforras politika az elkdtelezett

° személyzet alkalmazasara és megtartasara vonatkozéan; illetve legyen
biztositva szamara a megbizhatd, biztonsagos és tiszteletteljes kérnyezet, amely lehetévé teszi a
j6 min6ségl, egyuttmikodd, személyre szabott ellatas nyujtasat a nék és ujszulottek részére egy
pozitiv munkahelyi kérnyezetben.

1 1 |é p éS Legyen biztositott az egyiittm(ikodd ellatas folytonossaga, amelyben

¢ részt vesz valamennyi relevans egészsegugyi szolgaltatast nyujtoé intéz-
mény és szervezet, amelyeknél rendelkezésre all a kommunikacidra, konzultaciéra és tovabbira-
nyitasra vonatkozo terv és logisztika az ellatas minden szintje kdzott.

12 |é éS Valésuljon meg a Bababarat Kérhaz Kezdeményezés 10 Iépése (at-
¢ p dolgozott verzid, 2018) — védeni, elésegiteni és tamogatni kell a szopta-
tast a szulészeti szolgaltatast nyujtd létesitményekben.
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