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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a sziilésindukciorol

Készitette: a Sziilészeti és Nogyogydszati Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoliasok

Bevezetés

Témakor és cél

A sziilészeti gyakorlatban magzati vagy anyai érdekbdl gyakran kényszeriilink a sziilés mesterséges meginditasara.
A sziilésindukci6 segitségével meghatarozott esetekben jelentdsen csokkenthetd a perinatalis morbiditas és mortalitas. Ez a
protokoll bizonyitékokon alapuld ajanlasokat tartalmaz a sziilésindukcioval kapcsolatban. Célja, hogy segitségével hatéko-
nyabban hatarozhassuk meg azok korét, akiknél a sziilés meginditasaval javithatjuk a perinatalis mutatokat és hogy a legcél-
ravezetobb és legbiztonsagosabb modszereket alkalmazzuk a beavatkozas soran.

A protokoll vonatkozik az indikacios kdrben meghatarozott valamennyi terhespopuléciora, a betdltott 24. terhességi héttol.
Nem foglalkozik az id6 el6tti burokrepedés kezelésével.

A protokollban foglaltak informaciokat tartalmaznak a terhesgondozasban részt vevok, valamennyi sziilészeti intézmény
dolgozbi szamara. A sziilészeti ellatasban alapvet6 cél, hogy a sziilés lehetdleg az ujsziildtt illetve az anya végleges ellatasi
helyén torténjen (in utero transport). Igy a sziilésindukcié helyszinének megvalasztisa minden esetben egyedi elbiralas szerint
torténjen a rendelkezésre allo neonatologiai €s intenziv terapias hattér alapjan, a progressziv betegellatas szemléletének megfe-
leléen.

Erintettek bevondsa
A protokoll a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium tagjainak bevonasaval késziilt.

Protokoll fejlesztésének folyamata

A protokoll szerkezete alapvetéen koveti az Egészségiigyi Minisztérium altal el6irt formai kovetelményeket (EiiM rende-
let 23/2006. (V. 18.) Eii. Ko6zlony 2006/59. szam). Mivel nem egy korallapotrol hanem egy kezelési eljarasrol szol, ezért
felépitése szamos ponton el is tér attol.

A protokoll alapvetden a Brit Kiralyi Néorvos Kollégium (RCOG), az Amerikai N6orvos Kollégium (ACOG) és a Kana-
dai Noorvos Tarsasag aktualis ajanlasainak adaptalasaval valamint a Cochrane adatbazis vonatkoz6 megallapitasainak fel-
hasznalasaval késziilt, a lehetd legmagasabb szintli bizonyitékok felkutatasaval, ugyanakkor a hazai viszonyok figyelembe
vételével. JO mindségli ajanlas vagy bizonyiték hidnyaban a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium tagjainak
konszenzussal kialakitott véleménye szerint tortént a fejlesztés. Az ajanlasok, bizonyitékok forrasait valamint az ajanlasok
fokat a rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan minden esetben feltiintettiik.

A protokoll érvényességi ideje harom év, amennyiben addig nem torténik jelentds valtozas a téma megitélésében. A ko-
vetés €s a frissités a szerz6 Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium hataskore.

Kiadoi fiiggetlenség
A protokoll fejlesztésénél kiilsé tdmogatast, szponzort nem vettiink igénybe, a fejlesztécsoport tagjai elfogulatlanul érté-
kelték az informaciokat és alakitottak ki véleményiiket.

Definicio, javallatok és ellenjavallatok

A sziilésindukcid a sziilés mesterséges eldsegitését jelenti annak természetes meginduldsa eldtt, a magzat és mellékré-
szeinek vilagra hozatala céljabol. Sziilésindukcio végezhetd allo buroknal és id6 eldtti burokrepedést kdvetden is.

A magzat vilagra hozatala akkor indokolt, ha a terhesség tovabbviselése nagyobb kockazatot jelent a magzat vagy/és az
anya szamara, mint a sziilés kapcsan és 0jsziilott korban jelentkezo veszélyek.

A terhességek mintegy 15-20%-aban végziink sziilésindukeiot, 80-90%-ban magzati, 10-20%-ban anyai okbol.

A terapia megkezdése el6tt fontos a terhes felvilagositason alapuld beleegyezése (informed consent): mivel a diagnoszti-
kus lehetdségek altalaban nem teljesen megbizhatdak, a dontésbe (sziilésindukcio vagy varakozo allaspont) a terhest is be
kell vonni.

Sziilésindukcié indikacioi lehetnek:
- Tulhordas: a betdltott 41. hét utan végzett rutinszerl indukcidval csokkenthetd a perinatalis mortalitds, a csaszarmet-
szés kockazatanak novekedése nélkiil. (A)
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(Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery at or beyond term. Cochrane Database Syst
Rev. 2000;(2):CD000170.)
A talhordés kezelésénél javasolt sziilésindukcid részletesen az Egészségiigyi Minisztérium Tulhordas, terminustullépés
cimti protokolljaban olvashato.

- 1d6 elétti burokrepedés (Kezelés modjat kiilon protokoll ismerteti)

- Magzat rossz allapota (jelentds retardatio, koros magzati allapotdiagnosztikai eredmények)

- Isoimmunisatio, foetopathia diabetica, egyéb, megsziiletés utan jobban kezelhet6 elvaltozas, operabilis rendellenesség

- Antiphospholipid szindréma

- Anyai indikaciok (I-es tipust, szovodményes diabetes mellitus, vesebetegség, jelentds tiidébetegség, terhességi vagy
kronikus hypertensio, stb.)

- Gyanitott vagy igazolt chorioamnionitis

- Abruptio

- Intrauterin elhalas, postnatalis élettel 6sszeegyeztethetetlen rendellenesség

- Orvosi indikaci6é hidnyaban végzett, elektiv sziilésindukcionak (programozott sziilés) igazolhatd elényei nincsenek,
ezért végzése terminusban, nem elfogadott. Primipardknal gyakoribbnak tlinik a sikertelen sziilésindukci6 és a csa-
szarmetszes. ©
(Crowley P. Elective induction of labour at <41 weeks gestation. In: The Cochrane Pregnancy and Childbirth Data-
base (1995, Issue 2).)

Kivételes esetekben (,,logisztikai okok™: korhaztol valo tavolsag, varhato gyors sziilés, az anya vagy az 0jsziilott szii-
1és utani specialis ellatasat igényld optimalis feltételek, ellato személyzet korlatozott hozzaférhetdsége stb.) természe-
tesen végezhetd sziilésindukcio orvosi indikacio hidnyaban is.
Az elektiv sziilésindukcidé magzati és anyai hatasai nem kell6en vizsgaltak.
Minden esetben sziikséges dokumentalni a sziilésindukcionak illetve a programozott sziilésnek az indokat (kiillondsen
anyai kérés esetén).

Feltételezett macrosomia esetén (nem diabateses anyaknal) az elektiv sziilésindukcio nem valtoztat a csdszarmetszés vagy a
hiivelyi sziilésbefejezé miitétek aranyan és a sziilészeti kimenetelen (anyai, perinatalis morbiditas). ©
(Irion O, Boulvain M Induction of labour for suspected fetal macrosomia. Cochrane Database Syst Rev. 2000;(2))

A feltételezett macrosomia esetén rutinszeriien végzett indukcio hatasai nem kelléen vizsgaltak.

Nem all rendelkezésre megfeleld bizonyiték arrdl, hogy insulin dependens diabetes esetén van-e¢ kiilonbség az expectativ

allaspont és az elektiv sziilés kozott a macrosomia ¢€s a sziilészeti kimenetel szempontjabol. ©
(Boulvain M, Stan C, Irion O. Elective delivery in diabetic pregnant women. Cochrane Database Syst Rev. 2001;(2):
CD001997.)

Az altalanos gyakorlat alapjan insulin dependens diabetes esetén javasolhatd a terminus eldtti (38-40. gestatios héten)
szlilésindukcid, a macrosomia és az abbol fakadd perinatalis sz6védmények kockazatanak csokkentésére.

Hasonl6éan nem 4ll rendelkezésre megfeleld bizonyiték, hogy szovidménymentes ikerterhesség esetén van-e kiillonbség
az expectativ allaspont és az elektiv sziilés kozott a csaszarmetszések aranya és a sziilészeti kimenetel szempontjabol.  (C)

(Dodd JM, Crowther CA. Elective delivery of women with a twin pregnancy from 37 weeks' gestation. Cochrane
Database Syst Rev. 2003;(1))

Amennyiben az ikerterhességnél a spontan sziilés nem kontraindikalt, az egyes terhességgel megegyezd szempontok szerint
javasolt donteni a sziilésindukciorol.

Sziilésindukcié ellenjavallatai:
Ha a hiivelyi sziilés ellenjavallt, akkor a sziilésindukcio is ellenjavallt.
- méhen végzet mitét (corporalis csaszarmetszés, metroplastica, myoma enucleatio, uterus ruptura) az elozményben
- abszolut téraranytalansag
- placenta praevia, vasa praevia
- abruptio placentae él6 magzattal
- harant- vagy medencevégii fekvés (Medencevégii fekvésnél ismert a hiivelyi sziilés anyai és magzati sz6védményeinek
magasabb kockézata. A sziilésindukci6 hatasa ezekre a kockazatokra nem ismert, nem kellen vizsgalt.)
- tobbes terhességnél, ha hianyoznak a hiivelyi sziilés feltételei
- invaziv cervix carcinoma, aktiv genitalis herpes
Sziilésinductio kockazata, szovodményei:
- Hiivelyi sziilésbefejezd miitét emelkedett kockazata
- Csaszarmetszés emelkedett kockazata
(Seyb ST, Berka RJ, Socol ML, Dooley SL. Risk of cesarean delivery with elective induction of labor at term in nulliparous
women. Obstet Gynecol 1999;94:600-7.)
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- Méhtevékenység rendellenességei (hyperkineticus zavar), koros magzati szivfrekvencia valtozasok
- Uterus ruptura

- Anyai vizintoxicatio (elhuz6dé oxytocin medicatio)

- Korasziilés a helyteleniil szamitott terhességi kor miatt

- K61dokzsindr el6esés miivi burokrepesztés kapcsan

I1. Diagnézis

II1. Kezelés
A sziilésindukcio technikai kivitelezése
Méhszajérlelés

A méhsz4j allapota jelentésen befolyasolja a sziilésindukcio kapcsan végzett csaszarmetszések aranyat. Ezért kedvezobtlen
méhszajlelet esetén (6 vagy az alatti Bishop pontszam) a sziilésindukci6 el6tt méhszajérlelés javasolt. Erre szamos modszer
all rendelkezésre: intracervicalis prosztaglandin (PGE2) gél, PGE2 hiivelytabletta, szabalyozott felszabadulasi PGE2,
misoprostol, mechanikus modszerek.

(Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet Gynecol 1964;24:266-8.)

Prosztaglandin készitmények: a hiivelyi prosztaglandin készitmények (PGE 2, dinoprostone: intracervicalis gél, hiively-
tabletta) hatékonyak a méhszaj érlelésben: hasznalatukkal né a 24 o6ran belill sziilok aranya, a csaszarmetszés valoszintisé-
gének novekedése nélkiil. (A)

(Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J. Vaginal prostaglandin (PGE2 and PGF2a) for induction of labour at term. Cochrane
Database Syst Rev. 2003;(4):CD003101.)

Mintegy 5-15%-ban fordul elé az uterus hyperstimulacidja, kéros magzati szivfrekvencia valtozasokkal vagy anélkiil.
A kiilonbo6z6 lokalis készitmények kimenetelre gyakorolt hatasaban (sziilések aranya 12 illetve 24 6ran beliil, csaszarmet-
szés, hiivelyi sziilésbefejez6 miitét ardnya, Apgar pontszdm) nincs szamottev kiilonbség. A hiivelyi készitmény kevésbé
invaziv. A gyarto altal el6irtnal nagyobb dozisu vagy gyakoribb adagolas nem ndveli a hatékonysagot.

A hiivelypesszariumba diszpergalt dinoprostone egyenletes hatéanyag felszabadulast tesz lehetévé 12 oran keresztiil.
Hasznalataval gyakoribb az uterus hyperstimulacidja, viszont sziikség esetén egyszerien eltavolithatd valamint lecsokken a
sziilésindukcional hasznalt oxytocin mennyisége, - egyeb hiivelyi készitményekhez képest. B)

(Ottinger WS, Menard K, Brost BC.A randomized clinical trial of prostaglandin E2 intracervical gel and a slow release
vaginal pessary for preinduction cervical ripening.Am J Obstet Gynecol 1998;179:349-53.)

Csaszarmetszés aranyaban, perinatalis kimenetelben eltérést nem tapasztaltak, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek
az eldny/kockazat megitélésére.

Extraamnialisan alkalmazott prostaglandin gél hasonldéan hatasosnak tlinik a méhszdj érlelésében és a sziilésindukcional
mint a tobbi hiivelyi készitmény, de azoknal invazivabb mddszer.

(Hutton E, Mozurkewich E. Extra-amniotic prostaglandin for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2001;(2):
CD003092.)

Oralis prostaglandin kezelés gyakori gastrointestinalis mellékhatassal (hanyinger, hanyas) jar, és nincs elényos tulajdon-
saga a hiivelyi készitményekkel szemben. (A)

(French L. Oral prostaglandin E2 for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2001;(2):CD003098.)

A misoprostol (prostaglandin E1) hiivelyi alkalmazasaval hatékonyabb sziilésindukcio érhetd el (hatékonyabb méhszajta-
gulas, mérsékeltebb oxytocin igény, tobb sikeres sziilés 24 oran beliil) a PGE2 készitményekhez képest, viszont gyakoribb
az uterus hyperstimulacidja (magzati szivhang anomalia nélkiil) és a meconiumos magzatviz. A sziilészeti kimenetelben
(Apgar pontszam, intenziv osztalyos ellatasi igény) nem talaltak kiilonbséget. B)

(Hofmeyr GJ, Gulmezoglu AM. Vaginal misoprostol for cervical ripening and induction of labour. Cochrane Database
Syst Rev. 2003;(1):CD000941)

Misoprostol <25 mg/6 érankénti adagolasaval nem lesz fokozottabb a hyperstimulacié kockazata, viszont az elényds tulaj-
donsagai is elvesznek a PGE2 készitményekhez képest. A misoprostol jelentdsen olcsobb, viszont nincs torzskonyvezve ilyen
célu hasznalatra. Rutinszerii alkalmazasa az adagolasrol és a mellékhatasokrol szolo megfeleld bizonyitékok hianyaban
- ¢é16 magzat esetén -, nem javasolt.

Az oralis misoprostol hasonléan hatékony a prostaglandin E2 készitményekhez képest, viszont a hiivelyi misoprostolhoz
hasonl6 az uterus hyperstimulacio aranya (kb. 8%). A megfelelé adagolas és a mellékhatasok kockazata nem megfelelen
vizsgalt, ezért rutinszerii alkalmazasa nem javasolt. B)

(Alfirevic Z. Oral misoprostol for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2001;(2):CD001338.)
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A hiivelyi prostaglandin készitmények ambulans felhelyezése nem javasolhato a kiszamithatatlan hatasok (fajastevékenység)
miatt. Az ambulans felhelyezés magzati és anyai hatasai nem kellen vizsgaltak.

A felhelyezés elott ellendrzd jelleggel, valamint ha a felhelyezést kdveten rendszeres kontrakciok kezdddnek, folyamatos
szivfrekvencia ellendrzés (CTG monitor) javasolt.
elkeriilésére.

Uterus hyperstimulatio esetén a prostaglandin készitmény lehet6ség szerinti eltavolitasa, esetleges oxytocinos infusio le-
allitasa, a vajudo oldalra forditdsa, maszkon/orrszondan keresztiil oxigén adagolasa végzendd. Szivhang anomalia esetén
intravénas vagy subcutan beta mimetikum (0,25 mg terbutalin sc.) vagy intravénas (50-200 pg)/sublingualis (400-800 pg)
nitroglicerin adéasa javasolt.

(Smith GN, Brien JF. Use of nitroglycerine for uterine relaxation. Obstet Gynecol Survey 1998;53:559-65)

Az oxytocin nem hatékony a méhszaj érlelésben, ezért kedvezdtlen méhszajlelet esetén ilyen célbol vald alkalmazasa
nem javasolt. (A)

(Kelly AJ, Tan B.Intravenous oxytocin alone for cervical ripening and induction of labour. Cochrane Database Syst Rev.
2001;(3):CD003246.)

Rekombinans vagy tisztitott sertés relaxin hasznalataval mintegy felére csokkenthetd a kedvezdtlen méhszajleletek aranya,
az uterus hyperstimulaciojanak veszélye és a csaszarmetszés kockazatanak emelkedése nélkiil. (B)

(Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J. Relaxin for cervical ripening and induction of labour. Cochrane Database Syst Rev.
2001;(2):CD003103.)

A relaxin szerepe a méhszajérlelésben nem kellden vizsgalt, a készitményt hazankban nem forgalmazzak.

Mechanikus médszerekkel olcson, kevés mellékhatassal tagithatdé a méhszaj.

18-as Foley katétert sterilen a belsé méhszaj f61¢ vezetve, 30-60 ml folyadékkal feltdltve hasznalhaté méhszajtagitasra.
Természetes és szintetikus ozmotikus dilatatorok (laminaria) is forgalomban vannak. A mechanikus modszerek kevésbé haté-
konyak a prostaglandin készitményeknél, viszont hasznalatukkal az uterus hyperstimulaci6 €s a csaszarmetszés aranya nem
fokozodik. Az ellentmondasos eredmények miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek hatékonysaguk megitélésére. (B)

(Boulvain M, Kelly A, Lohse C, Stan C, Irion O. Mechanical methods for induction of labour. Cochrane Database Syst
Rev. 2001;(4):CD001233.))

A Foley katéteren keresztiil feljutatott extraamnialis sooldat nem noveli a hatékonysagot.

(Lyndrup J, Nickelsen C,Weber T, Molnitz E, Guldbaek E. Induction of labour by balloon catheter with extra-amniotic
saline infusion (BCEAS): a randomised comparison with PGE2 vaginal pessaries. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1994;53:189-97.)

Sziilésindukcié

Az oxytocinos infusio (5 NE Oxytocin/500 ml infusioban vagy perfusorral adagolva) elterjedt és hatékony eszkoz a
sziilésindukcidban.

Az oxytocinos infusio mellett burokrepesztést (amniotomia) is alkalmazva valdszinilileg novelhetd a sikeres (12 illetve
24 6ran belill befejezett) sziilések aranya. (B)

(Howarth GR, Botha DJ. Amniotomy plus intravenous oxytocin for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev.
2001;(3):CD003250.)

A téma nem megfelelden vizsgalt.

Az oxytocinos infusio cseppszamat fokozatosan emelve titralando ki a megfeleld fajastevékenységhez sziikséges adago-
las (kb. 12 mE/perc). Oxytocinos infusio mellett folyamatos CTG monitorizalas sziikséges. Az oxytocin intramuscularis
adasa sziilésindukcional ellenjavallt.

A burokrepesztés dnmagaban kevéssé hatékony modja asziilésindukcionak. ©

(Bricker L, Luckas M. Amniotomy alone for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2000;(4):CD002862.)

A téma nem megfelelden vizsgalt.

Az intravénds prostaglandin az oxytocinhoz hasonldan hatékony eszkdz a sziilésindukcidban, viszont gyakoribb mellék-
hatasai miatt elonnyel nem bir. (A)

(Luckas M, Bricker L. Intravenous prostaglandin for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2000;(4):
CD002864.)

Intravénas prostaglandin alkalmazasakor az oxytocinhoz képest gyakoribb az uterus hyperstimulacidja. Gastrointestinalis
mellékhatasok, thrombophlebitis, 14z is eléfordul.

A burok alsé polusanak ujjal val6 levalasztasa elméletileg noveli az endogén prostaglandin felszabadulast és a sziilés
megindulasanak valosziniiségét. Terminusban rutinszeriien alkalmazva mintegy 40%-kal cs6kkenthetd a terminustillépés és
mintegy 70%-kal a tGlhordas valosziniisége. Sziilésindukcidohoz alkalmazva mintegy 12%-kal csokkenti az egyéb modszerek
alkalmazasanak sziikségességét. (A)

(Boulvain M, Stan C, Irion O. Membrane sweeping for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Jan
25;(1):CD000451.)
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Alkalmazasaval nem gyakoribb az infectio vagy a csdszarmetszés, viszont a beavatkozas okozta kellemetlenség, vérzés,
szabalytalan kontrakciok eléfordulhatnak.

Egyéb mddszerek, - mint az akupunktiira, ricinusolaj, homeopathia (caulophyllum),- hatdsa a méhszajérlelésben, sziilés-
indukcional nem igazolt vagy nem kellden vizsgalt, ezért rutinszerti alkalmazasuk nem javasolt. ©

(Smith CA, Crowther CA. Acupuncture for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(1):CD002962.

Kelly AJ, Kavanagh J, Thomas J. Castor oil, bath and/or enema for cervical priming and induction of labour. Cochrane
Database Syst Rev. 2001;(2);CD003099.

Smith CA. Homoeopathy for induction of labour. Cochrane Database Syst Rev. 2003;(4):CD003399.)

Megel6z0 csaszarmetszés utan (ha az cervicalis, transversalis metszéssel tortént,) alkalmazhatd sziilésindukcid, annak
ismeretében, hogy ebben az esetben az uterus ruptura kockazata fokozott:

- 80/10000 prosztaglandin tartalmu gyégyszer nélkil (pl. oxytocin) végzett indukcid esetén

- 240/10000 prosztaglandin tartalmu gyogyszerrel végzett indukcio esetén. (B)

(Sanchez-Ramos L, Gaudier FL, Kaunitz AM. Cervical ripening and labor induction after previous Caesarean delivery.
Clin Obstet Gynecol 2000;43:513-23.)

Fajasgyengeség esetén a kelld erdsségli fajasok elérése érdekében is alkalmazhat6é megfelelden kontrollalt oxytocinos infizio.

A megel6z0 csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilés feltételeirdl €s kockazatairdl a Csaszarmetszés cimil protokoll tartalmaz
részleteket.

Osszefoglalas
Kedvezdtlen méhszajlelet esetén prostaglandin haszndlataval kedvezobb méhszijlelet érhetd el, csokken az operativ szii-

lésbefejezések szama, és csokken a sikertelen sziilésindukciok aranya.

A szabalyozott felszabadulasi PGE2 készitmény hatékony a méhszajérlelésben de hasznalatakor gyakoribb az uterus
hyperactivitasa a tobbi hiivelyi készitményhez képest.

A misoprostol hatékony eszkdz a méhszaj érlelésében, de az adagolas megfeleld dozisa €s itja még vizsgalatokat és en-
gedélyezést igényel.

A Foley katéter hatékony eszkoznek tlinik a méhsz4j érlelésében, de tovabbi vizsgalatokat igényel hatékonysaganak megitélése.

Kedvezé méhszajlelet esetén a burokrepesztés és oxytocinos infusio alkalmazasa megfeleld maodja a sziilésindukcionak.

Kedvez6 méhszajlelet esetén oxytocin helyett prostaglandin is hasznalhato.

A burok alsé polusanak levalasztasa hozzajarulhat a sziilés meginduldsadhoz, klinikailag jelentds hatasa a sziilészeti kime-
netelre nincsen.

Megel6z6 csaszarmetszés utan alkalmazhaté sziilésindukcio, annak ismeretében, hogy ebben az esetben az uterus ruptura
kockazata fokozott.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.
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VII. Melléklet

Bizonyitékok és ajanlasok szintjei

Az ajanlas foka

Bizonyiték

A Kozvetleniil I. szintl bizonyitékon alapul
B Kozvetleniil II. szintii bizonyitékon alapul,
vagy I. szintii bizonyitékbol vezethetd le.
C Kozvetleniil I11. szintii bizonyitékon alapul,
vagy I. vagy Il. szintii bizonyitékbdl vezethetd le.
D Kozvetleniil IV. szintii bizonyitékon alapul,

vagy L., II. vagy III. szintli bizonyitékbdl vezetheto le.

J (Tapasztalati jotanacs)

Az iranyelv fejleszt6 csoport allaspontja

A bizonyiték foka Forras

I A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) metaanalizisébdl (1a),
vagy legalabb egy randomizalt kontrollalt tanulmanybol (Ib) szdrmazik.

I A bizonyiték legalabb egy kontrollalt, nem randomizalt vizsgalatbol (I1a)
vagy legalabb egy kisérletes vizsgalatbol (I1Ib) szarmazik.

111 A bizonyiték leiro jellegii tanulmanyokbol, - &sszehasonlitd, eset-kontroll tanulmanyokbol
szarmazik.

v A Dbizonyiték szakértd bizottsagok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén, klinikai

tapasztalatan alapszik.

(Eccles M, Mason J (2001) How to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5 (16) nyoman)

Feliilvizsgalathoz, auditalashoz sziikséges szempontok

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan a kovetkezé mutatokkal ellendrizhet a sziilésindukcid megfeleleld alkalmazasa

¢és igy varhat6 a perinatalis kimenetel javulasa:

1. Eszk6z0s sziilésbefejezés (csaszarmetszés/vakuum-, fogomiitét) ardnya

2. (A vajudas hossza, elhuzodo tagulasi szak elofordulasa - szamos befolyasolo tényezé miatt kevéssé hasznalhaté mutato)

3. Stlyos anyai sz6vodmény el6fordulasa

4. Egyéb mellékhatasaok (uterus hypercontractilitasa, postparum vérzés, anyai mellékhatasok)

5. Stlyos jsziilott morbiditas vagy halalozas

6. Egyéb magzati szovédmény (meconiumos magzatviz, 5 perces Apgar pont <7, neonatalis intenziv osztalyos ellatasi igény)





