Tajekoztato és beleegyezd nyilatkozat medencevégii
hosszfekvésben elhelyezked6 magzat kiilsé forditasihoz

A varandossagok mintegy 3,0%-ban a magzat a 37. héten medencevégii hosszfekvésben
helyezkedik el. A medencevégli fekvésben elhelyezkedé magzatok esetén a mai megel$z4
szemléletli sziilészeti gyakorlatban a csdszdrmetszés eléforduldsi aranya t6bb mint 50%.
Korasziilés esetében ez a 90%-ot is meghaladja, s el6szor sziil6 anyak esetében is hasonléan
magas arannyal kell szimolnunk. A medencevégii fekvés esetén a ldbtartas /a magzat két laba
tekint elére/ a far-labtartas / a far mellett az egyik 1ab tekint el6re/ és a térdtartas / a két térd
tekint elére/ Gnmagdaban csaszarmetszést indokol. Az egyszerii fartartas /far tekint elore/ a
csaszarmetszés egyik tarsjavallatdnak tekintheté. A csaszarmetszés esetén ismert, hogy a
magzat kiemelése esetenként nehézséggel jar, s ez magyarazza, hogy a magzati morbiditas
/sérillések/ még tervezett csaszarmetszés esetén is magasabb a fejvégli fekvésben
elhelyezkedd magzatokéhoz viszonyitva.

A csaszarmetszés — tervezett miitét esctében is — alacsony, de legalabb kétszeres anyai
haldlozési ardnnyal jér, a hiivelyi sziiléshez képest. A csdszarmetszés alatti és a miitétet
kovetd szovédmények /vérzés, hasi szervek sériilése, fertdzés stb./ aranya is egyértelmiien
meghaladja a hiivelyi sziilésnél észlelteket.

Az elézetes csdszarmetszés miatt a kovetkezd varandossagok ismételt csaszarmetszéssel
térténd befejezédésének lehetdsége joval nagyobb, mint hiivelyi sziilést kévetéen.

A fentiek miatt egy igen hasznos beavatkozas az un. kiilsé fejreforditas, amellyel az addig
medencevégli fekvésben elhelyezkedé magzatot fejvégiibe forditjuk.

Az eljiris technikdja;

A véarandéssag betsltott 37. hetében — normalis szivhang gérbe esetén - a méh izomzatanak
megfeleld lazasdganak elérésére inflizié formajaban gyégyszert /tokolyticum/ alkalmazunk.
Ultrahang kontroll mellett a hasra gyakorolt nyoméssal a magzat medencéjét kimozditjuk és
felfele tereljiik. Ezzel egy id6ben a fejet a medence felé mozditjuk,

Sziikség esetén fajdalomesillapitas lehetséges.

Az eljéras alatt a magzat sziv miikddését rendszeresen ellendrizziik ultrahang vizsgalattal.
Mind a sikeres, mind pedig sikertelen forditas utén a magzat hogylétét szivhang /CTG/
vizsgalattal ellendrizziik. Rh negativ anya esetében anti-D immunglobulin adését javasolunk.

Az eljaras veszélyei és az eddigi tapasztalatok:

Szévédmények igen ritkan /1-2%-ban/ fordulnak els. Ezek kozott lehet emliteni a magzati
distresst /szivmiikdés lassulds/, korai lepénylevalast, a sziilés meginduldsat. A fentiek miatt
az eljarast mindig olyan koriilmények kozott végezziik el, hogy stirgGsségi csaszarmetszés
elvégzésére lehetéség legyen.

Tapasztalataink szerint a forditas az esetek mintegy 50%-ban sikeres.

Az eljards elmaraddsinak veszélyei:

Az eljaras elmaradasanak kozvetlen veszélye nincs. A bevezetSben leirtak szerint a
csaszarmetszések joval nagyobb szdma az anyai szévédmények aranyat névelik, mas



szempontbol a magzati sériilés veszély is nagyobb medencevégii fekvésben elhelyezked6
magzatnal, fejvégiihoz hasonlitva.

A fentiek alapjan a Sziilészeti és NGgyogyaszati Szakmai Kollégium véleménye szerint a
kiilsé fejrefordités bizonyitottan hatékony €s alkalmazasra javasolt beavatkozas.

A fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az erre kapott valaszok:
A fentiekrél szamomra részletes és értheté tajékoztatast adott:
Ezen nyilatkozat alafrasaval hozza jarulok — nem jdrulok hozz4 — a fenti beavatkozas

elvégzéséhez.

Jelen déntésemet akkor hoztam, amikor minden kérdésemre vélaszt kaptam, igy a sziikséges
adatok rendelkezésemre alltak, tudomdsul véve azt is, hogy az atlagostél eltér6 kockazatot
jelenthet a kivizsgélas sordn ez idaig fel nem deritett betegségek, eltérések fennalldsa.

Budapest,

varandos alairdsa tanu aldirdsa az orvos alairasa



