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Vizben sziilés: divat vagy jogos igény?
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Févdrosi Onkormdnyzat Szent Imre Kérhdz Sziilészeti és Naogyogydszati Osztdly
(osztdlyvezetd foorvos: Rdkéczi Istvdn dr., egyetemi tandr) kzleménye

Osszefoglalds: A szerzok Magyarorszdgon elséként szdmolnak be intézeti (k6rhazi
sziilészeti osztdlyon zajl6) vizben szillésekr6l. Az elmiilt 30 évben a vildgon mintegy
40 ezer vizben sziilés zajlott le. Ez is azt bizonyitja, hogy egyrészt ezen sziilészeti
alternativa irdnti kereslet viszonylag kicsi, mésrészt csak igen j61 koriilhatrolt médon
alkalmazhat6. Az elérhetd szakirodalom nyomdan osszefoglaljdk a vizben vajid4ssal
és sziiléssel kapcsolatos ismereteket. Ezek szerint a médszer biztonségos, de csak
akkor, ha a szakmai, etikai és higiénés szabalyokat betartjdk. A Szent Imre Kérhdz
Sziilészeti osztdlydn 4 év alatt 271 (4,5%) vizben vajidés és 2 (0,03%) vizben sziilés
volt. A szerz0k ¢ kezdeti tapasztalataik alapjdn gy gondoljk, a vajidé kddaknak
érdemes helyet keresni (és taldlni) a sziilészobdkon.

Kulcsszé: vizben sziilés

Az utébbi években a sziilészeti gyakorlatban
nagy valtozasoknak lehettiink szemtandi. Ezek a
véltozdsok féleg a sziilés hangulatit valtoztattdk
meg. A sziilészeti altemativédk kinalatdnak a bévii-
Iése tapasztalhat6 naprol napra, s ma mdr elmond-
haté, hogy a csaladkozponti sziilészet teret nyert
Magyarorszagon.

Az Eurépdhoz valé csatlakozds kapcsdn — val6-
szin{i — a sziilészet palettdja is boviilni fog, s igy
vérhat6, hogy nélunk is lesz vizben sziilés, ambu-
ldns sziilés, sziiletéshaz és otthonsziilés. Hangsi-
lyozni kell, hogy ezek a lehetGségek azonban —
mindenhol — csak szigori szakmai, szervezési és
jogi feltételek teljesitése utdn biztonsdgosak.

A jogosan igényelt sajat (hazai) szakmai isme-
retszerzés volt a célja annak, hogy a vizben sziilés
moédszerét alkalmaztuk. A kozleményt a tapaszta-
lataink ismertetésének szintuk.

Magyarorszdagon 1994 6ta van hivatalosan va-
Judokéd a sziilészobdn. A Szent Istvan Kérhéz-
ban alkalmaztdk elsGként. Ezt kivetGen tobb kor-
héz sziilészeti osztilya szerzett be kidat, és helye-
zett el a sziill6szobén.

Vizben sziilés

A Szent Imre Kérhéz sziilészeti osztdlya 1995
decemberében nyitotta meg az altemativ sziilGszo-
béjat. Ide keriilt be egy vajidékad is. Ebben a kdd-
ban négy év alatt 271 vajidés (4,5%) és két
(0,03%) sziilés zajlott le.

Jelen cikkiinkben err6l a 2 vizben sziilésrél sza-
molunk be. Tudomésunk szerint Magyarorszdgon
korabban sziilészeti osztdlyon nem tortént ilyen
esemény, igy e két vizben sziilés tekinthetd elsd-
nek.
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Esetismertetés

1. K. M. Cs. 29 éves asszony (zavartalan varandéssigot
kovetden harmadik gyermekét virta) a férjével egylitt
1996. méjus 26-n 17.20-kor keriilt felvételre osztdlyunk-
ra. A felvételi statusz: 3 ujjnyi méhszaj, 86 burok, rog-
ziilt koponya, j6 magzati szivhangok. A vajidds az alter-
nativ sziilészobaban zajlott. A kddat nem ajénlottuk, 6k
vilasztottdk. A sziilés olyan gyorsan haladt, hogy a burok
a mir mutatkozé fejnél repedt meg. Nem terveztik a viz-
ben sziilést, igy véletlen eseménynek tekinthetd, hogy kb.
3-4 nyomist kovetden — néhdny misodperces viz alatti tar-
t6zkod4s utdn — 19.15-kor megsziiletett a 3400 g-os fid-
gyermek. A lepény mdr a kidon kivill szilletett meg. Meg-
w6rtént a szokdsos méhszdj, hiively és ghtrevizio: sériilés
nem volt. Zavartalan gyermekdgyat (az anya vérképe nor-
malis volt) kovetden, a jol szopé Gjsziilétiel (negativ gyer-
mekgy6gydszati stitusszal), a csaldd kérésére 2 nap miilva
tavoztak. A 6 hetes kontrollon normdlis genitdlis viszo-
nyokat taldltunk.

2. J-né B. Zs. 31 éves asszony negyedik gyermekét vir-
ta. Zavartalan vérandGssigot kovetden 1999. szeptember
26-4n 2.05-kor keriilt felvételre. Felvételi stitusz: 2 ujjnyi
méhszdj, 4116 burok, illeszkedett koponya, j6 magzati
szivhangok, rendszeres kontrakciok. A vajidds az alterna-
tiv szobdban zajlott, kiilonbozd testhelyzetekben. Mér az
¢l6z6 gyermekét is ebben a szobdban szilte, a kidat is ki-
prébélta, igy teljesen ismerds volt a komyezet. 4 ujjnyi
méhszajndl dgy déntott, hogy a kddat vilaszija. Virhaté
volt, hogy a sziilés is a vizben zajlik le. Semmilyen kizir6
ok nem volt, igy csak annyit kéntiink, ha erre keriil sor, en-
gedje meg a fényképezést. (A pontos dokumentaciot a
szakemberek tovabbképzése célj@bol tartottuk fontosnak.)
A vajidé ezen kérésiinkbe beleegyezett. A Kitoldsi szak
kezdetekor megkérdeztilk, kiszdll-c a vizb6l, vagy benne
marad. A vélasza, s ezt kétszer is megismélelte: én innen
biztosan nem széllok ki! Aztdn megrepedt a burok, s meg-
jelent a megszilletdben 1évé magzat feje. Kévetkezd kont-
rakciéra két percet vértunk, a gyermek feje végig a viz alau
volt, s végiil 4,04-kor sziiletett meg a 3400 gramm sdlyd
lednygyermek. A lepényi szak mdr a ,szdrazfoldon™ zajlott
le. Revizio: 2 cm-es feliletes gdtruptira, ez clldtdsra ke-
riilt. Zavartalan gyermekagyat kovetden (a csaldd kérésére)
két nap milva, panaszmentesen tivozotl otthondba, nor-
milis vérképpel és egészséges gyermekével. 6 hét milva
megielent kontrollon: ngydgydszati eltérés nem volt.

A két vizben sziilés kozou 16bb mint 3 év telt el. Bdr
mér az clsé (véletlennek mindsiild) sziilés cl6ut is rendel-
kezésre dlltak az osztrdk €s német Klinikdkon szerzett isme-
retck, sziikséges volt a téma intenziv kutatdsa, informiciok
szerzése és tjabb kapcsolatok teremtése (Active Birth
Centre London).

Onmérsékletiinket igen jol segitette az is, hogy a Szak-
mai Kollégium tovabbra is csak a vizben vajiddst ajanlot-
ta, 4 vizben sziilést nem.

Azokra a pillanatokra vértunk, azokra a szillésekre, me-
lyek tapasztalatai bizonyitjdk, hogy jo tton jarunk. Tud-
tk, hogy felkésziltségiink alkalmassd teszi munkacsopor-
tunkat a vizben sziilések biztonsigos kiséréseére.

Lassi, de biztos ismeretszerzésre rendezkedtink be, de
a felgyorsult életritmus, a médiumok idonként felréippend
ilhirei is hozzdjarultak ahhoz, hogy elképzelésiinket (leg-
alabb 15-20 sziilés tapasztalatainak dsszegydjiése, majd
czekrdl a szakmdnak sz616 beszdmolds) megviltoztattuk.

Magyar nyelvil kozlemény nem foglalkozik a sziilGszo-
bai kddakkal, azok milkodietésével.

Eppen ezént gy gondoltuk, azon intézmények szakem-
berei szdmdra, akik most késziilnek erre a ,nedves™ iitra
Iépni, roviden dsszefoglaljuk a vizben sziilés biztonsdgos
bevezetésének feliételeit (1. rdbldzat).

Megbeszélés

frasos emlékek vannak arrél, hogy az 6kori
Egyiptomban és Gorogorszigban zajlottak vizben
sziilések. Tobb indidn térzsben (Gj-Zéland, Pana-
ma csatoma komyéke) sziilettek csecsemdk viz-
ben. Cook kapitdny bébi dszst is Litott Hawaiion,
amikor felfedezte a szigetet. A viz Gselem, az €let
nélkiile elképzelhetetlen. Mindnyéjan a viz gyer-
mekei vagyunk, mondja M. Odent [1].

Az elsé ,orvosilag” is hitelesitett vizben sziilés
éve 1805. Az eseményrdl egy orvosi szaklap Fran-
ciaorszdgban szdmolt be: a napok éta vajudo
asszonyhoz kihivtdk a korzeti orvost, aki — nem I¢é-
vén jobb otlete — egy meleg vizzel telt kidba tetette
a vajiidot. A sziilés ez utn olyan gyorsan zajlott le,
hogy az esetet kozlésre alkalmasnak tartotta [2].

Tobb mint 150 év telt el, amikor a 60-as évek-
ben a moszkvai Igor Csarkovszkij a virandds
asszonyokat a sziilésre, vizben val6 gyakorlatok-
kal kezdte felkésziteni. Aztdn a vizben val6 sziilés
kovetkezett, majd az egészen kicsi gyermekekkel
val6 uszodai baba-mama tszés.

A hirek gyorsan terjedtek, hiszen a csarkovsz-
kij-i gondolat Iényegét (a viz tompitja a sziilés ko-
rilli fizikai és lelki traumék stlydt mind a magzat-
ndl, mind az any4nal) a francia Frederick Leboyer
karolta fel ,,Az erdszak nélkiili sziilés” cimd kony-
vében. A valasz nem viratott magéra sokdig: Mi-
chel Odent, ugyancsak francia orvos a pithiviers-i
kérhaz sziilészobdjdba egy nagy kadat helyezett.
Az asszonyok nagyon hamar birtokba vették, a
vajiidds 6rait és kellemetlenségeit feledtetve ezzel.
Aztén egyre batrabban hagyatkoztak a testiikre, s
nem volt kedviik kiszallni a kadbol. Igy kezdddott.

1983-ban Odent a Lancet-ben szdmolt be az el-
s6 100 vizben sziilésrol, s azéta a vildgon kb. 40
ezer gyermek sziiletett vizben [2]. A ,divat” vé-
gighullimzott a Foldén. Sokan szenzacioként ta-
laljék, masok az asszonyok onmegval6sitasdnak
tartjak, néhdnyan - s ez az Intemetes honlapokon
lithat6 — iizleti vallalkozésnak. Annak ellenére
hogy, a vizben sziilés elindit6ja €s €16 klasszikusa
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I. tablézat
A vizben sziilés elméleti és gyakorlati alapjai

Feltételek és gyakorlat

Elskésziletek
Személyi feltételek:
— erre motivélt asszonyok és férjeik,
- a szilészeti osztély vezetSje a médszert bevezetni
szandékozé legyen
- a témdban elméleti és gyakorlati tapasztalatokat
szerzeft orvosok és babak
Térgyi feltételek:
- szil6kad (erre alkalmas nagysago, kapaszkods-
val és csiszasgatloval legyen eliava)
- a kad alapos fertétlenitése (sz.s2. bakteriolégiai
lecltas)
- kellden meleg sziilészoba
- meleg viz (36-37 fok), lepedsk, torilkszsk
- Alu:dop mobil uh szivhanghallgaté
- video, fényképezdgép (dokumentacié)
A gyakorlat
Vajidés a vizben
- beszéllés a vizbe: |6 kontrakciok (azaz megindult
sziilés)
~ burokrepedés: nem kontraindikécié
- az asszony: {l, fekszik, térdel, guggol
- meddig marad a vizben: amig jélesik
- a kisérsk: a kad mellett
Bizonyos esetekben nem cjénlatos a vizbe széllés:
- medencevégi fekvés
= 10l nagy magzat
- ikrek
- koraszilés

- patolégids terhesség

M. Odent [1, 2] sok éve azt tanicsolja, s ezekkel a
szavakkal a mi intézetiink is azonosul: a vizben
sziilés soha ne legyen c€l, hanem valaszthato lehe-
toség.

A témival foglalkoz6 kozlemények abban meg-
egyeznek, hogy a vizben vajidasnak szdmtalan
kedvezé hatdsa van: fdjdalmat csillapit, lazit, nyug-
tat [1, 2, 3, 4, 10, 11]. Kezdetben, mint minden j
eljarés bevezetésekor, az ezzel foglalkozok gy ki-
vantdk bizonyitani a médszer hasznalhat6sagat,
hogy adatokat gyujtottek: ez jobb, mint az ¢l6z6:
kevesebb a gdtmetszés, vagy kevesebb fdjdalom-
csillapitora van sziikség a sziilés alatt [4].

Az elsé idészakban, az elfogadtatds idGszaka-
ban, ez még érthets volt. Komoly véleménykii-
lénbségek voltak, s ezek mogott sokszor lehetett
érezni, hogy ne viltoztassunk azon, ami j6, ne
kockdztassuk a gyermekek és anyjuk biztonsdgat
¢s €letét. A félelmek — megfullad a gyermek, el-
vérzik az asszony, mindketten fertézést kapnak —

Il. téblézat
A sziilés

Kiszéllés a vizbél

- ha az asszony ezt igényli

- ha @ magzat éllapota ezt jelzi
- szivfrekvencia vc':f::zés

- mekoniumos magzatviz

- ha a kitolasi szak elhGzédik

Sziilés a vizben
- belsé vizsgélat, gatmetszés: ritkabban
- gaivédelem: nem szitkségszer(
- az Ojszilottet a kigordilés utén lassan kiemelni,
és az anya hasara tenni
- bonding, szemkontaktus, mellretétel
- lepényi szak: a lepény lehetéleg a szarazfslden
sziilessen meg
Miért vélasztiék oz asszonyok a vizben vajidést?
- maximdlis ellazulast biztosit
- féjdalomesillapité: 99%-ban nem vagy alig

igényelnek tergpidt

- az anya szdmara kellemes élmény a szilés

- az anya gyorsabban regeneralédik, hamarabb
megy haza

az ) modszer, az Gj kozeg ismeretlensége miatt
érthetdk voltak.

IdSkdzben, a 90-es évek elején mér dsszefogla-
16 jellegld kézikényvek is megjelentek, bizonyitva
a haszndlhat6sagot [10, 11]. Lassan két tdbor ala-
kult ki: a teljesen elfogaddk és a teljesen elutasitok
tabora. Az ellenkezok szakmai érvekkel igyckez-
tek az Gj médi terjedését megakadélyozni. Az el-
fogaddk, a timogaték — féleg az asszonyok — igé-
nyelték, s igy a kiilonboz6 néi szervezetek is.

Az éll6habonit az angol parlament alsé hdzdnak
egészségligyi bizottsdga gy prébélta megsziintet-
ni, hogy 1992-ben javasolta, hogy minden kérhaz-
ban — ahol erre lehetdség van — helyezzenek el va-
Judokadat a sziildszobdkon, s igy induljon meg az
adatok gydjtése. 1992-93-ban fel is mérték az
egész orszigol. 4494 vizben sziilés adatait elemez-
ték. Foleg a problémdkra figyeltek: 12 gyermek
halt meg, de a haldl oka (légzési problémak, infek-
ciok) egy esetben sem volt kapcsolatba hozhaté
azzal, hogy vizben zajlott a sziilés. Az anydknél
postpartum vérzéseket és perinealis sériiléseket ta-
laltak [6]. A Kirdlyi Sziilészeti és Nogy6gydszati
Kollégium 1994-ben felhivta a figyelmet arra,
hogy manapsig minden (j technika csak alapos,
tudoményos igényi vizsgaloéddsok — hatékonysag,
eredményesség, biztonsig — utan keriilhet beveze-
tésre [5].

1994-ben az oxfordi Radcliff Klinika kezdte el
a prospektiv vizsgdlatot: van-e kockézata a vizben
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sziilésnek, és milyen feltételeket kell megteremteni
a biztonségos mikodéshez [5).

Ma mér sok hasznos megfigyelés segiti az erre
az titra 1épdket. fgy a — mr Odent 4ltal is javasolt
— 37 fokos vizhdmérsékletet sem érdemes tillépni,
mert magzati tachycardiét okoz. Ezt egy kis hideg
viz hozzdadaséval gyorsan meg lehet sziintetni [9].
A viz sétartalma is gondot okozhat azon ritka eset-
ben, amikor a magzat vizet aspirdl. A kialakult
hyponatriaemia kezelést igényel [8].

Az Intemeten tobb szdzra tehetd a témédval fog-
lalkozé kézlemény, féleg a kiilonbozé orszdgok
sziilésznd szervezetei éltal timogatott lapokban.

A Kirdlyi Sziilészn6 Kollégium is éllast foglalt
a vizben sziilést timogatva, ha ezt a szill6n6 va-
lasztja, és ezt a médot & taldlja kényelmesnek [5).

A tudoményos vita igen eredményes volt. Bebi-
zonyosodott, hogy a kell6 ismeretek birtokdban, a
szabalyok betartdsdval, ez a sziilési forma sem
veszélyesebb, mint a hagyomdnyos: nem fullad-
nak meg a gyermekek, nem novekszik sem az in-
fekci6k, sem a vérzési szovodmények, sem a ke-
ringési zavarok szdma [3, 4, 6, 13].

Anglia és Wales anyagdt 4ttekintve, egy 1999-
es kozlemény szerint 4032 vizben sziilés adatai
alapjdn, azt talaltak, hogy a vizben vajidé asszo-
nyok és djsziilottjeik perinatalis morbiditdsa €s
mortalitisa kozel azonos az alacsony rizikéjd cso-
portba tartozé €s ,szdrazfoldon” sziilt asszonyok
adataival. A kozlemény szerint az alacsony kockd-
zatii csoportba a normél terhességet kovetd, spon-
tan hiivelyi és természetes lefolydsd sziilések vé-
roményosai tartoznak.

Kézenfekvé volt annak a felvetése is, hogy az
idegen kozeg jarvanyiigyi kockdzatot is jelent. A
vajiidé kadban 1évé nem fertdtlenitett vizben, a ve-
zetékekben és a kadban eléfordul bakiérium (Pse-
udomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) —
annak ellenére is, hogy a kadat ferttlenitik —, de
fertézést nem okoz [12). Az anyikat nem szirik, a
rendszer bakteriolégiai sziirése sem torténik meg.
Ezt a prevenciét 4ltaliban nem tartjdk szitkséges-
nek, annak ellenére sem, hogy egyes esetekben
mégis elofordult magzati fert6zés [12]. Azt ajanl-
jak, hogy ahol a vizben vajidas és sziilés gyakor-
Jatt4 valik, fokozottabban figyeljenek a rendszer, a
személyzet és az anydk praepartalis sziirésére, a
sziilés utdn a kad vizének bakteriol6giai vizsgala-
tdra, valamint a kad hérmas tisztitisdra (mososzer,
ferttlenitd, szaritas).

Eldering (Koln — Bensberg) 1996-ban sajit in-
tézete 1000 vizben sziilését hasonlitotta Gssze
1000 low risk csoportba tartozé sziilénG sziilésé-
nek adataival [3]. Hasonléan az angliai adatokhoz,

semmilyen kiilonbség sem volt a perinatalis mor-
biditds és mortalitds tekintetében. Két dolgot vi-
szont kiemelt: a vizben sziiléseknél kevesebb féj-
dalomgsillapitéra (1%) volt sziikség, a mésik cso-
port 20%-4hoz képest. A gétmetszések szédma fe-
leannyi volt. Ezzel szemben a gitsériilések ardnya
minimélisan névekedett, 49%-r6l 53%-ra.

A legizgalmasabb kérdésre — miért nem fullad
meg a gyermek a viz alatt — a vilasz meglepd volt.
A vizsgilatok megvaltoztattdk a kordbbi feltétele-
zést, miszerint a sziiletés utdni mellkasi dekomp-
resszi6 inditja be a 1égzés, s ez a viz alatt — termé-
szetesen - aspirdci6t okoz. De nem ezt tapasztaltdk:
a magzat a viz alatt nem vesz ,Jevegdt™ Eldering
magyarézata szerint ezt hirom tényez0 biztositja:

1. a magzat mar méhen beliil gyakorol, és lég-
zomozgasokat végez

2. a tiid6 egyébként is folyadékot tartalmaz

3. a biivarok reflex felismerése.

Az ultrahang technika a magzat méhen beliili
életérdl igen sok Gj ismeretet nyujtott, igy deriilt
fény a légz6mozgédsokra is. Tovibba kiderilt az s,
hogy az alveolusokb6l nem mechanikus, hanem
aktfv szecerndlds révén iiriil ki a tiid6 folyadéktar-
talma. A leghatésosabb védelmet a bivar reflex
nydjtja: ennek révén az (jsziilottben automatiku-
san zarodik a gégefedd, és nem jut viz a tiidbe.
Az érzékeldk: az arc borének receptorai, a tovabbi-
t6k: a trigeminus afferensek az agytorzsbe, és va-
lasz: apnoe (kilégzési dllapotban) a gégefeds zdrd-
sdval. Ez a véddreflex a sziiletés utdni 4-6 héna-
pig még kivilthat6. Ennek ismeretében ajénlotta /.
Csarkovszkij és M. Odent a bébi-iszast, ami ma-
napsig mér vilagszerte igen népszerl.

Ezek szerint, ha a magzat vizbél vizbe kerill,
nem nyilik meg a gégefeds, s teljes biztonségban
van. Ha a fej mér kiemelkedett a vizbdl, s vissza-
csiszik, akkor ez mdr kockézatos lehet.

A fenti védé mechanizmusok csak abban az
esetben miikddnek, ha nincs magzati hypoxia.
Hypoxia vagy asphyxia esetén a fenti funkciok
megvaltoznak.

A vészhelyzetek felismerése szakmai kovetel-
mény, s ez a vizben vajidis és vizben sziilésre is
vonatkozik. Soha ne maradjon kontroll nélkiil a
vajiid6, mert a hypoxids 4llapot (szivhangalteratio,
mekoniumos magzatviz) felismerésekor, a sziilés
gyors befejezésére kell torekedni, a kozegtdl telje-
sen fliggetleniil.

Manapsig mar sok helyen megnyugodtak a ke-
délyek. A vizben sziilést elfogadtdk, mint vilaszt-
hat6 lehetdség, a helyére keriilt, igy a kordbbi bi-
zonyitasi kényszernek is vége [4]. Més orszagok
még e vita eldtt dllnak, igy Magyarorszg is.
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A sziilészeti altemnativik (vizben sziilés, ambu-
léns sziilés, sziiletéshaz, otthonsziilés) bevezetése-
kor érdemes a Kirdlyi Sziilészeti és Nogyogyasza-
ti Kollégium javaslatat megszivlelni csak teljesen
egészséges asszonyok villalkozzanak erre, olya-
nok, akik a mér emlitett low risk csoportba tartoz-
nak, s mdr egyszer szovodménymentesen sziiltek.

A szakemberek tanuldsi, ismeretszerzési fazisa-
ban még inkdbb érvényes a fenti tétel, amit sajat
eseteink is bizonyitanak.

A kérdést, hogy a vizben sziilés ij médszer,
szakmai fejlodést biztosité eljdras-e, vagy divat a
sziilészetben, nem a mi tisztiink eldonteni.

A szakirodalom és a magunk tapasztalata is az,
hogy hatdsos fajdalomcsillapité médszemnek te-
kinthet6. A sziiloné vizben vajidasa sorin Dick-
Read-féle ordogi kor (fdjdalom-félelem-gorcsos-
ség-fajdalom) fellazul. Az igaz, hogy a sziilési faj-
dalom csillapitdsara sok egyéb lehetoség van, de
ezek koziil a viz a legegyszerlibb és legtermészete-
sebb. A gyermek szdmadra pedig a vizbél vizbe ér-
kezés gyengéd dtmenetet jelent. Sok a félreértés a
sziilés traumdja koriil, de a leboyer-i elvek a sziilés
pszichologiai traumdjdnak tompitasat jelentik, s er-
re a viz alkalmas.

Nem tagadhat6 azonban, hogy az utébbi évek-
ben a kiilonbozo tv-csatomdk, bulvarlapok és ndi
magazinok kedvenc témadja, az otthonsziilés mel-
lett, a vizben sziilés lett. Ilyen értelemben divatta
vilt ezekkel az alternativikkal foglalkozni, s ennek
lirligyén sotét felhdket képzelni a magyar egész-
ségligy (s a magyar sziilészet) égboltjara: maradi
¢és nem Eurokomform.

Mindnyéjan sziikségesnek tartjuk a reformokat,
akér a struktiraviltast is, de nem a médiumok dltal
vezérelve.

Minden 1j eljrds — akdr mitéttechnikai, akar
sziilészeti alternativa — megjelenése ohatatlanul
dsszehasonlitdsra készteti a szakembereket és az
érintett pacienseket is: jobb vagy nem, mint a mar
ismertek.

Az elvégzett vizsgélatok bizonyitjdk, hogy
nincs killonbség a perinatalis anyai és magzati
morbiditdsi és mortalitasi adatok kozott.

A vilasztékbovitést a sziilonok igénylik. S ha
ez a bovités nem kockaztatja sem az anydt, sem a
magzatot, akkor nekiink — szakembereknek — fi-
gyelembe kell venniink ezt az emberi igényt. S igy
keriilhet a sziilGszobdkba vajidokad.

A Kirdlyi Kollégiummal egyetértve, magunk is
azt javasoljuk, hogy az 1) eljardsok bevezetését
multiprofessziondlis vitdk, kutatdsok, a kapott
eredmények szigort ellendrzése elézze meg.

Az orvosi tevékenységben a leghaszndlhatéb-

bak a sajét tapasztalatok. A feladat tehdt az, hogy
prospektiv kontrolldlt adatokat gydjtsiink, s Gvato-
san haladva elore, keressiik és taldljuk meg a viz-
ben sziilés helyét a magyar sziilészetben.

Hiszen nem szenzicié a vizben sziilés, hanem

egy lépés elore.
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Bilint S, Rakoczi 1. Waterbirth: fashion or jus-
tifield claim?

The authors are first in Hungary to publish a report on
waterbirth in a medical institution. There have been about
40000 waterbirths in the world over the past 30 years. It is
partly due to a moderate demand, but also to the fact that
it can be performed in limited circumstances. They survey
the literature, and they conclude that the method is reliable
if the professional, ethical and hygienic rules are respected.
Over the past 4 years 271 cases of waterlabor and 2 water-
births have been managed at the obstetrical ward of St.
Imre Hospital (Budapest) Based on initial experience the
autors think it is worth considering the proper location for
water tub in delivery room.
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