
SZÜLÉSZETI RÉSZLEG 

A császármetszés és a 
hüvelyi szülés közötti 
főbb különbségek 

Felkészülés arra is, ha vajúdás közben 
változik a terv 

dr. Ádám Zsolt  |  osztályvezető főorvos 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 30 másodperc.
Nyitómondat: a mai cél annak áttekintése, miben különbözik a hüvelyi szülés és a császármetszés, és mire lehet számítani, ha vajúdás közben császármetszésre lesz szükség.
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A szülésvezetés az adott helyzethez igazodik 
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A szülés kimenetele nem mindig tervezhető meg előre. A terv az anya és a 
magzat aktuális állapotához igazodik. 

A közös cél 

Az anya és az újszülött biztonsága, a világos 
tájékoztatás és az egyéni szempontok 
figyelembevétele. 

A döntés alapja 

Az előzmények, a vajúdás menete, valamint az 
anya és a magzat aktuális állapota. 

Ha a terv módosul, az a szülés alakulásához való szakmai alkalmazkodás. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 1 perc.
Az egyéni szülési terv fontos kommunikációs eszköz, de nem merev forgatókönyv. A vajúdás alatt a klinikai helyzet változhat.
Forrás: Czeizel Intézet, Tájékoztató és nyilatkozat a szülésről (SZ-TÁJ-15, 2026.09.), 1–3. fejezet. WHO, Caesarean sections should only be performed when medically necessary (2015), https://www.who.int/japan/news/detail-global/09-04-2015-caesarean-sections-should-only-be-performed-when-medically-necessary-says-who
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Hüvelyi szülés 
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A baba a vajúdást követően a hüvelyen keresztül születik meg. 

Ami előny lehet 

Szövődménymentes szülés után általában 
gyorsabb a felépülés, és elmarad a hasi műtét, 
valamint a méhen ejtett műtéti metszés. 

Amire érdemes felkészülni 

A gát fájdalma vagy sérülése, operatív hüvelyi 
szülésbefejezés (vákuum vagy fogó), illetve a 
vajúdás során szükségessé váló császármetszés 
is előfordulhat. 

A szülés lefolyása és a felépülés egyénenként eltérő. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 1,5 perc.
A gyorsabb felépülés főként a szövődménymentes hüvelyi szülésre jellemző átlagos tapasztalat, nem ígéret. Vajúdás alatt műszeres befejezésre vagy császármetszésre is sor kerülhet.
Forrás: RCOG, Considering a caesarean birth, https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/; Czeizel Intézet SZ-TÁJ-15.
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Császármetszés 
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A magzat a hasfal és a méh műtéti megnyitásával születik meg. 

Mikor lehet ez a biztonságosabb út? 

Ha az anya vagy a magzat állapota, a vajúdás előrehaladása vagy más szülészeti körülmény miatt a 
hüvelyi szülés folytatása nagyobb kockázattal jár. 

A császármetszés nagy hasi műtét. Lehetséges szövődménye a vérzés, a seb- vagy méhűri fertőzés, a 
vénás thromboembolia és ritkán a húgyhólyag vagy más környező szerv sérülése. A műtéti seb miatt a 
felépülés rendszerint hosszabb. A méhen kialakult heg a későbbi várandósságok és szülések kockázatait 
is módosíthatja. 

Anyai kérésre végzett tervezett császármetszés: személyes mérlegelést, részletes tájékoztatást és közös döntést igényel. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 1 perc 30 másodperc.
A császármetszés adott klinikai helyzetben lehet a biztonságosabb befejezési mód. A felsoroltak lehetséges kockázatok, nem azt jelentik, hogy ezek mindenkinél fellépnek. Az egyéni kockázat függ az előzményektől és a körülményektől.
Az anyai kérésre végzett császármetszés iránti igényt ítélkezés nélkül kell megbeszélni. Fel kell tárni a kérés okait, át kell tekinteni az előnyöket és kockázatokat, szükség esetén támogatást kell felajánlani. A NICE/RCOG a tájékozott, egyéni döntést támogatja.
Forrás: RCOG, Considering a caesarean birth, https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/; NICE NG192, https://www.nice.org.uk/guidance/ng192; Czeizel Intézet SZ-TÁJ-15.
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A két szülési mód főbb különbségei 
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Szempont Hüvelyi szülés Császármetszés 

Hogyan történik? Vajúdás után, a hüvelyen át Műtét a hasfal és a méh megnyitásával 

Jellemző testi terhelés A gát és a medencefenék terhelése Hasi műtét, sebgyógyulás 

Felépülés Szövődménymentesen általában gyorsabb Általában hosszabb, fájdalomcsillapítást és 
fokozatos terhelést igényel 

Későbbi várandósság Ezzel a szüléssel nem keletkezik méhen műtéti 
heg 

A méhen lévő heg és az ismételt műtétek száma is 
számít 

Lehetséges szövődmény Gátsérülés, műszeres befejezés vagy 
császármetszés 

Vérzés, fertőzés, vérrögképződés, ritka műtéti 
sérülés 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 2 perc.
A táblázat általános különbségeket foglal össze. Az egyéni kockázatokat a várandósság, az előzmények, a szülés lefolyása és a beavatkozás sürgőssége módosíthatja.
Forrás: RCOG, Considering a caesarean birth, https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/; NICE Caesarean birth, NG192, https://www.nice.org.uk/guidance/ng192
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Mit mutatnak a populációs kockázati adatok? 
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Példák 100 000 szülésre vetítve 

Kimenetel Tervezett császármetszés Hüvelyi szülés 

III–IV. fokú gátsérülés 0 / 100 000 560 / 100 000  (kb. 1:179) 

Sürgősségi méh eltávolítás 200 / 100 000  (1:500) 100 / 100 000  (1:1 000) 

Anyai halálozás 25 / 100 000  (1:4 000) 4 / 100 000  (1:25 000) 

Újszülött halálozása 28 napon belül 58 / 100 000  (1:1 700) 30 / 100 000  (1:3 300) 

Újszülöttkori morbiditás 

A neonatális osztályos felvétel összességében hasonló gyakoriságú.  

Tervezett császár után légzéstámogatás miatti felvétel: 1:24 a 38. héten, 1:56 a 39. héttől. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 2 perc.
Az anyai számok: harmad- vagy negyedfokú gátsérülés 0/100 000 tervezett császármetszés után és 560/100 000 hüvelyi szülés után; sürgősségi méheltávolítás 200 vs. 100/100 000; anyai halálozás 25 vs. 4/100 000. Az újszülött 28 napon belüli halálozása 58 vs. 30/100 000.
A RCOG oldal szerint a neonatális osztályos felvétel összességében hasonló kockázatú. Az 1:24 és 1:56 adat légzéstámogatási felvételre vonatkozik tervezett császár esetén a 38. héten, illetve a 39. héttől. Ez nem a hüvelyi és császármetszéses szülés közvetlen összehasonlítása.
A RCOG kifejezetten jelzi, hogy az adatok korlátozott minőségű és eltérő csoportokat vizsgáló kutatásokból származnak. Populációs becslésekről van szó, amelyekből egyéni kockázat nem számolható.
Forrás: RCOG, Considering a caesarean birth, https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/ (maternal outcomes and mortality, lines/table 237–253; neonatal timing, 267–269); NICE NG192 Appendix A, https://www.nice.org.uk/guidance/ng192/resources/appendix-a-benefits-and-risks-of-vaginal-and-caesarean-birth-pdf-9074971693.
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Ha vajúdás közben változik a terv 
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Előre nem tervezett császármetszésre akkor kerülhet sor, ha a vajúdás vagy az anya, 
illetve a magzat állapota ezt indokolja. 

Például 

A vajúdás elakad; a magzati szívhang 
aggodalomra ad okot; vérzés vagy anyai 
állapotromlás jelentkezik. 

A csapat feladata 

Röviden elmondani, miért javasolja a műtétet és 
mennyire sürgős, majd biztonságosan 
előkészíteni az ellátást. 

A sürgősség mértéke helyzetenként eltér. Közvetlen veszélyben a beavatkozás előkészítése 
felgyorsulhat. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 2,5 perc.
Nem minden vajúdás alatti császármetszés egyformán sürgős. Az okot és az időzítést a konkrét helyzet határozza meg. Amennyiben az állapot megengedi, a team röviden ismerteti az okot, a javasolt beavatkozást és annak sürgősségét. Közvetlen veszélyben a szükséges beavatkozás nem késleltethető hosszú megbeszéléssel; a lehetőségekhez mérten ilyenkor is adnak rövid tájékoztatást.
Forrás: Czeizel Intézet SZ-TÁJ-15, 2. és 22. fejezet; Mayo Clinic, C-section, https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/c-section/about/pac-20393655
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Az első találkozás császármetszés után is fontos 
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Ha az anya és az újszülött állapota engedi, a korai együttlét és a bőrkontaktus műtét után 
is támogatható. 

A műtőben Regionális érzéstelenítés mellett az anya ébren van; a kísérő jelenlétét az 
aktuális körülmények és a biztonság határozza meg. 

A magzat megszületése után Az állapotfelmérést követően, ha mindketten jól vannak, törekszünk a korai 
bőrkontaktusra. 

A gyermekágyban Fájdalomcsillapítás, fokozatos mobilizálás és a szoptatás támogatása 
segíti a felépülést. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 2 perc.
Az intézeti cél a zéró szeparáció és a korai bőrkontaktus támogatása, ha az anya és a baba állapota ezt lehetővé teszi. A szükséges újszülöttellátás vagy az anya állapota átmenetileg módosíthatja ezt. A kísérő műtői jelenléte megfelelő feltételek mellett biztosítható.
Forrás: Czeizel Intézet SZ-TÁJ-15, 8. és 23–27. fejezet; NICE Intrapartum care, NG235, https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations; RCOG, Considering a caesarean birth.
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Mit érdemes előre megbeszélni? 
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A szülési terv rugalmas eszköz: arról is szólhat, mi fontos Önnek, ha császármetszésre 
kerül sor. 

Tájékoztatás 

Ha lehet, szeretném érteni, miért javasolják a 
császármetszést és mennyire sürgős. 

Kísérő 

Ki lehet mellettem vajúdáskor, illetve megfelelő 
feltételek esetén a műtőben? 

Találkozás az újszülöttel 

Hogyan biztosítható a korai bőrkontaktus, az együttlét 
és a szoptatás támogatása? 

Felépülés 

Milyen fájdalomcsillapításra, mobilizálásra és 
gyermekágyas segítségre számíthatok? 

Kérdéseit és félelmeit beszélje meg a szülésznővel vagy a szülészorvossal. 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 2 perc.
Bátorítsa a hallgatókat arra, hogy a félelmeiket és elvárásaikat még vajúdás előtt mondják el. A szülési terv segít előre átbeszélni a fontos szempontokat, majd az ellátás az aktuális állapothoz igazodik.
Forrás: Czeizel Intézet SZ-TÁJ-15, 2., 8–10. és 22–24. fejezet; RCOG, Considering a caesarean birth, https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/
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Családközpontú („gyengéd”) császármetszés 

A „gyengéd” császármetszésnek nincs egységes, önálló műtéti definíciója: a család számára fontos elemeket építi be, 

amennyiben ezt az anya és a baba állapota, valamint a műtői körülmények lehetővé teszik. 

A műtőben 

01 Előre egyeztetett élmény 

Kísérő jelenléte, zene vagy csend, és a műtét 
menetének rövid, érthető ismertetése. 

02 Kapcsolódás a születéshez 

A paraván leengedése vagy átlátszó paraván 
használata, ha ez biztonságosan megoldható. 
Kíméletes kiemelés („walking out the baby”) 

A magzat megszületése után 

03 Korai bőrkontaktus 

Ha mindketten stabilak, a bőrkontaktus már a műtőben 
elkezdődhet; közben az újszülött megfigyelése folytatódik. 

04 Együttlét és szoptatás 
Segítség az első mellre helyezéshez, és az anya–újszülött 
együttlétének támogatása. Szükséges külön ellátás után 
mielőbbi újraegyesítés. 

A biztonsági ellátás elsőbbséget élvez: sürgős anyai vagy újszülött-ellátás esetén a tervezett elemek módosulhatnak vagy elmaradhatnak.  
A köldökzsinór ellátásának időzítése az újszülött állapotához és a helyi eljárásrendhez igazodik. 

1 

Előadó
Bemutató megjegyzései
A „gyengéd császármetszés” vagy családközpontú császármetszés nem egységes, szabványos műtéti technika; az egyes intézmények és családok által választott elemek eltérhetnek.
A NICE NG192 1.4.47 ajánlása szerint lehetőség szerint figyelembe kell venni az anya császármetszésre vonatkozó preferenciáit, például a zene lejátszását, a paraván leengedését vagy a csendet. Az 1.5.3 korai bőrkontaktus felajánlását és támogatását, az 1.5.4 a szoptatás mielőbbi megkezdésének támogatását ajánlja.
A bőrkontaktus során is folytatni kell az újszülött biztonságos megfigyelését; a légút átjárhatóságára, testhelyzetére és melegen tartására figyelni kell. Az anya és újszülött állapota, valamint a műtői körülmények elsőbbséget élveznek.
Források:
NICE. Caesarean birth. Guideline NG192. https://www.nice.org.uk/guidance/ng192/chapter/recommendations (Recommendations 1.4.47, 1.5.3–1.5.4; accessed 12 October 2026).
RCOG. Considering a caesarean birth. https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/
ACOG. Approaches to Limit Intervention During Labor and Birth. Committee Opinion. https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2019/02/approaches-to-limit-intervention-during-labor-and-birth
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Összefoglalás 
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A szülés útja változhat. 
A biztonság, az érthető tájékoztatás és az Ön szempontjai végig fontosak. 

Köszönöm a figyelmet! 

Előadó
Bemutató megjegyzései
Időkeret: 1 perc, kérdés lehetőségével.
Zárógondolat: a felkészülés része annak megértése, hogy a szülés lefolyása változhat. A várandós igényeit és döntési szempontjait a biztonságos ellátás keretei között végig figyelembe kell venni.
Felhasznált szakmai források:
Czeizel Intézet. Tájékoztató és beleegyező nyilatkozat a szülésről. SZ-TÁJ-15, 1.0 verzió, 2026.09.
RCOG. Considering a caesarean birth. https://www.rcog.org.uk/for-the-public/browse-our-patient-information/considering-a-caesarean-birth/
NICE. Caesarean birth. Guideline NG192. https://www.nice.org.uk/guidance/ng192
NICE. Intrapartum care. Guideline NG235. https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations
Mayo Clinic. C-section. https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/c-section/about/pac-20393655
WHO. Caesarean sections should only be performed when medically necessary (2015). https://www.who.int/japan/news/detail-global/09-04-2015-caesarean-sections-should-only-be-performed-when-medically-necessary-says-who
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