Patvirtinta

Vsl ,,Vilniaus gimdymo namai‘

Direktoriaus 2026 m. rugpjucio 31 d. jsakymu Nr. V-89
DOPS5 Sutikimy gavimo gimdymo prieziiirai, cezario
pjuvio operacijai ir kitoms akuserinéms intervencijoms
bei nuskausminimui procediira

1 priedas

INFORMACINIS LAPAS
APIE GIMDYMA NATURALIAIS GIMDYMO TAKAIS

BENDROJI INFORMACIJA

1. Gimdymas natiiraliais takais — tai naujagimio gimimas i$ gimdos - per atsivérusj gimdos
kaklelj ir makstj. Tai fiziologinis procesas, kuris dazniausia jvyksta be komplikacijy.

2. ISnesiotas naujagimis gimsta 37—41 néStumo savaite. Normalaus gimdymo pradzia — atsirade
reguliartis ( 2-5 sarémai kas 10 min.) gimdos raumeny susitraukimai — sgrémiai, - t.y. reguliari
gimdymo veikla. Gimdymo trukmé priklauso nuo moters amziaus, gimdymy skai¢iaus, néstumo
laikotarpio, vaisiaus padéties, dydzio ir kity veiksniy. Pirma karta gimdanciy motery gimdymas
vidutiniSkai trunka 14-18 valandy, pakartotinai gimdanc¢iy — 7—10 valandy. Taciau kartais gimdymas
gali 1vykti per kelias valandas arba gali uztrukti parg ar net ilgiau.

3. Dauguma motery (apie 90 proc.) gimdymo metu jaucia skausmus sgrémiy metu. Skausmo
intensyvumas priklauso nuo jvairiy individualiy savybiy, gimdymo eigos, moters nusiteikimo ir
pasiruo$imo gimdymui. Skausmas gali biiti malSinamas medikamentiniu biidu: opioidinais
analgetikais, epidurine nejautra - vaistais leidziamais per epidurinj kateterj, dujomis per kauke arba
nemedikamentiniu biidu: emocinis palaikymas, atsipalaidavimo, kvépavimo pratimai, poza,
jud¢jimas, hidroterapija, masazas. Svarbu skausmo malSinimui kvépavimo, atsipalaidavimo
technikos, kuriy mokomasi néStumo metu. Pasirenkant nuskausminimo biida, atsizvelgiama i
pacientés pageidavimg ir esamg akuSering situacija.

4. Priklausomai nuo gimdyvés kiino anatomijos ypatumy, vaisiaus dydzio bei padéties
gimdymo metu, kartais (tam tikrose akuSerinése situacijose) gali biiti reikalingos, kai kurios
procediiros. Minétoms procediiroms atlikti gali biiti reikalingi specialiis instrumentai (akuSerinés
replés ar vakuuminis ekstraktorius ir kt.), moters pozos keitimas ir judesiai, tarpvietés jkirpimas — kai
tai reikalinga saugiam naujagimio gimimui, kartais butina skubi cezario pjiivio operacija.
Sprendimas, ar reikia taikyti minétas procediiras, priimamas atsizvelgiant j gimdymo aplinkybes,
dazniausia skubiai. Todé¢l rekomenduojame susipazinti i§ anksto.

PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS GIMDYMO PRIEZIUROS

5. Gimdymas natiiraliais takais — tai fiziologinis procesas, kuris daZniausia jvyksta be
komplikacijy. Jei gimdymo metu gydytojas stebi biikles, kada reikalingos papildomos procediiros
(vaisty skyrimas (intraveniné gimdymo stimuliacija, spazmolitikai ir kt.), tarpvietés audiniy
ikirpimas, vaisiaus gimimas, padedant akuSerinémis replémis ar vakuuminiu ekstraktoriumi, ar
cezario pjuvio operacija skubos tvarka — $iy procediiry ar operacijy atsisakymas gali sukelti rimtas
komplikacijas gimdyvei ar vaisiui.



GIMDYMO PROCESO ESME, POBUDIS, TIKSLAS

6. Normalaus gimdymo eiga skirstoma j tris laikotarpius:

e Pirmasis —gimdos kaklelio atsivérimo — trunka nuo reguliariy gimdos susitraukimy
pradzios iki visisko gimdos kaklelio atsivérimo. Siuo laikotarpiu gimdos kaklelis trumpéja, veriasi. Sis
laikotarpis trunka 12—16 valandy (negimdZziusioms) ir 68 valandas (gimdziusioms).

o Antrasis — vaisiaus isstumimo — laikotarpis prasideda visiskai atsivérus gimdos kakleliui
ir baigiasi vaisiaus gimimu. Sgrémiai tampa ilgesni, stipresni, intensyvesni, kartojasi kas 1-2 minutes
ir tesiasi iki minutés. | vaisiaus i§stimimo procesg isitraukia pilvo sienos raumenys, diafragma, dubens
raumenys, atsiranda stangos. Sis laikotarpis paprastai trunka apie 13 valandas (negimdZiusioms) ir iki
2 valandy (gimdziusioms). Taciau griezti laiko limitai netaikomi, visada atsizvelgiama j esamg
akuSering situacija.

o Treciasis — placentinis — laikotarpis prasideda gimus naujagimiui ir baigiasi placentos ir
vaisiaus dangaly pasirodymu. Gimus naujagimiui, gimdoje lieka tik placenta ir dangalai, todél gimda
sumazgja ir pasidaro rutulio formos. Sarémiai trumpam iSnyksta, bet paskui vél prasideda, todél
placenta atsiskiria ir i§stumiama i§ gimdymo taky. Sis laikotarpis tesiasi iki 30—-60 minuéiy, daZniausiai
iki 10 minuciy.

ALTERNATYVUS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODAI

7. Alternatyvus budas gimdymui nattraliais gimdymo takais yra néStumo ar gimdymo
uzbaigimas atliekant cezario pjuvio operacija. Cezario pjiivio operacijg atlickama esant tokiai
akuSerinei situacijai, kada gimdymas natiiraliais gimdymo takais kelia grésme¢ gimdyvés arba vaisiaus
sveikatai ir gyvybei.

8. Moters pageidavimas (nesant medicininiy priezas¢iy) gimdymg uzbaigti cezario pjiivio
operacija galimas. Tokio sprendimo tvarka reglamentuota jstatymais ir skelbiama ligoninés
internetinéje svetaingje.

GALIMOS GIMDYMO KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

9. Vaisiaus iSstimimo metu gali atsirasti gimdymo taky plySimai, dél jy stebimas kraujavimas
po gimdymao:

e Tarpvietés plySimai (tai priklauso nuo tarpvietés audiniy elastingumo, buvusiy randy,
vaisiaus pirmeiges dalies dydzio, gimdymo eigos, papildomy procediiry taikymo ir kt.). Tarpvietés
plySimai gali biiti 4 laipsniy: I — as - jplySta tik tarpvietés oda, poodis, maksties gleivine), II - as —
Iplysta ir tarpvietés raumenys taciau lieka nepazeistas iSangés raukas (sfinkteris), I1I- ias -jplysta ir
1Sangés raukas (sfinkteris), [V — as (labai retas) — jplySta tiesiosios zarnos ar iSangés kanalo gleiving.
I-IT laipsnio tarpvietés plySimai susiuvami taikant vieting nejautrg, III-IV — io laipsnio plySimai
susiuvami operacinéje, taikant bendrine nejautra;

e Lytiniy lipy, varputés, §laplés, maksties plysimai. Sie ply§imai susiuvami taikant vietine
nejautry.

e Gimdos kaklelio jplySimai gali biiti 3 laipsniy I — pavirSinis, iki 2 cm gylio, II — laipsnio
daugiau 2 cm gylio, bet nesiekiantis maksties skliauto jplySimas, III laipsnio gilus, siekiantis maksties
skliautg ar vir$ jo esancius audinius.



PlySus gimdymo takams ar tarpvietei stebimas kraujavimas, véliau plySimo vietoje gali
susidaryti hematoma, zaizda gali infekuotis . ISangés rauky (sfinkteriy) plySimai gali sukelti ir
ilgalaikes pasekmes: iSmaty ar dujy nelaikymas, skausmas lytiniy santykiy metu, fistulés.

10. Jei po gimdymo gimda nesusitraukia pakankamai, gali atsirasti gausus kraujavimas i$ gimdos
(dél placentinio audinio likuciy, giliy gimdymo taky, gimdos plySimo, gimdos atonijos), dél ko bus
reikalingas skubus kraujavimo stabdymas (atliekant chirurgines intervencijas — placentinio audinio
Salinimg, gimdos revizija ranka ar instrumentu, placentos atidalinimas ranka plySimy susiuvima,
kartais tenka atlikti atvirg operacija, krastutiniu atveju — pasalinti gimda). Gali biiti reikalingas kraujo
ar jo komponenty perpylimas netektam kraujo kiekiui kompensuoti.

11 . Vystantis tarpvietes jkirpimo ar plySimy susiuvimo sri¢iy, dubens audiniy, Slapimo taky
infekcija. Tuomet reikia perristi zaizdas, skirti antibiotikus, prailgéja hospitalizacijos laikas.

12. Esant alergijai ar jautrumui (pvz.: vaistams, dezinfekcinéms priemonéms, lateksui, pleistrui),
gali pasitaikyti laikinas patinimas, paraudimas, odos niezulys — kontakto su alergenu vietose, ar kitos
greitai praeinancios reakcijos. Sunkios alerginés reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir
liekamaisiais reiSkiniais yra labai retos.

13. Po gimdymo, esant rizikos faktoriams, stambiose venose (kojy, dubens) gali susidaryti
trombai, (gimdymo metu taip pat galima embolija vaisiaus vandenimis — kai jie patenka i gimdyves
kraujotakg) — kurie atitrike virsta gyvybei pavojingais embolais uzkemsanciais kraujagysles.
Atsizvelgiant | rizika, profilaktikai gali biiti skiriami kre$¢jimg mazinantys vaistai, kurie savo ruoztu
didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus kraujo kresé¢jimo sutrikimus.

14. Gimdymo metu ar po gimdymo kartais tenka punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti titinkamus
vaistus, o tai irgi susij¢ su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokal@is piiliniai, nekrozes,
nervy ar veny pakenkimas.

15. Gimdymo metu galimi naujagimio suzeidimai (odos nubrozdinimas, hematoma, kaukolés
kauly luziai, peties nervinio rezginio suzeidimas, smegeny suzeidimas, raktikaulio liZzis, vaisiaus
vandeny aspiracija (jkvépimas)).

16.Gimdymo metu ir po gimdymo gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé yra labai
maza.

REKOMENDACIJOS POGIMDY VINIAME PERIODE

17. Po gimdymo dar keleta dieny jausite gimdos nereguliarius gimdos susitraukimus (kelianc¢ius
diskomfortag panasy | menstruacinj skausmg), taip pat jei buvo siiita tarpviet¢ — zaizdos srities
skausmingumg. Jums gali biiti skiriami nuskausminantys vaistai.

18. Per pirmas 3 paras po gimdymo reikia pasituStinti, jei tai nepavyksta ar vargina viduriy putimas,
uzkietéjimas - informuokite medicinos personalg.
19. Stenkités reguliariai, kaip paaiskins akuSeré, glausti naujagimj prie krtties — ¢iulpimo judesiai
skatina pieno gamyba, taip pat ir gimdos susitraukimus (tai skatina mazesnj kraujavimg i§ gimdos).
20. Nesikelkite i$ lovos staiga, gali greiCiau apsvaigti galva. Jei einant pajutote, kad darosi silpna,
geriau 1§ karto séskite ant zZemés, kad nepargriituméte — tokia biiklé pasitaiko po gimdymo -
daZniausia tai tuoj pat praeinanti biiklé.



21.Dar kelias savaites bus kraujingos iSskyros 1§ gimdos, jos vis bus maziau gausios, Sviesesnés

(t. y. vis maziau kraujo), kol taps gelsvai balk§vos. Naudokite specialius higieninius jklotus, keiskite
juos reguliariai.

22. Jei pageidaujate, galite dévéti specialy dirza pilvo sienelei prilaikyti (dirza reikia uzsidéti

gulint).

23. Gimdymui pasibaigus sklandziai, 2-3 parg Jus su naujagimiu iSraSys } namus, po 6-8 savaiciy
- Jums reikalinga gydytojo-ginekologo apzitura. Iki k-jos nerekomenduojama pradéti intymy
gyvenimg, naudoti kontraceptines priemones, nesimaudyti vonioje, baseine.

24 .Jei maitinate kuidikj savo pienu, menstruacijy gali nebiiti, taciau ir Siuo metu islieka galimybé

pastoti.

25. Po gimdymo iSvykus i§ ligoninés biitina kreiptis 1 gydytoja jei:

karsciuojate (> 38 C),

jei kraujavimas i§ gimdos gauséja (keiCiate jklota kas valandg) ar atsinaujina po
pertraukos,

tarpvietés plySimo ar jkirpimo susiuvimo sritis paraudo, patino, yra skausminga, teka
puliai,

susiuvimo krastai i8siskyre,

kraujuojate i$ pjuvio srities,

atsirado gausiy nemalonaus kvapo i$skyry i§ maksties,

atsirado stiprus skausmas pilvo srityje,

atsirado dusulys, apsunkintas kvépavimas,

pradéjote dazniau, skausmingai Slapintis,

patino, paraudo, tapo karStesné viena apatiné galting,

sustandéjo, paraudo tapo skausminga(-os) kriitis(-ys), jtriko speneliai,

tapo nuolat liidna, vangi nuotaika, atsirado abejingumas, varginantis mieguistumas — kuo
greiciau tai aptarsite su gydytoju, tuo lengviau bus koreguoti Jiisy biiseng.



GIMDYMAS NATURALIAIS GIMDYMO TAKAIS ESANT SEDMENU PIRMEIGAI

BENDROJI INFORMACIJA

1. Vaisiaus sédmeny pirmeiga — tai tokia akuSeriné situacija, kai pirmeige vaisiaus dalis yra ne
galvute, o sédyné ir/ar vaisiaus kojytés. Po 37-0s néStumo savaités sédmeny pirmeiga nustatoma 3-
4% atvejy.

GIMDYMO PROCESO ESME

2. Gimdymo natiiraliais takais sékmé priklauso nuo daugelio veiksniy. Toks gimdymas saugus

ir jmanomas, jei:

e yra tikroji ar misrioji sédmeny pirmeiga (t.y. pirmauja vaisiaus sédmenys arba sédmenys

kartu su pédomis);

e numatomas vaisiaus svoris nevirSyja 3500g;

e moters kaulinis dubuo normalus;

e vaisiaus galva palinkusi;

e gimdoje néra randy po buvusiy operacijy;

¢ néra kity kontraindikacijy gimdyti nataraliais gimdymo takais

3. Natiiraliu bidu sédmeny pirmeiga gimstan¢iam vaisiui reikalinga pagalba, todél tokio

gimdymo metu gimdykloje daZniausiai biina du gydytojai akuSeriai-ginekologai, gydytojas
anesteziologas, gydytojas neonatologas. Gali buti taikoma epiduraliné analgezija Viso gimdymo metu
stebima vaisiaus biikl¢ kardiotokografu, gimdyvé reguliariai tiriama pro makstj. Gimdyvei leidziama
stangintis vaisiaus s€dmenims pasiekus dubens i$¢jimo plokStuma. [Soriniai lyties organai ir tarpviete
nuplaunami dezinfekcijos tirpalais, kateteriu nuleidZziamas Slapimas. PasirodZius vaisiaus s€dmenims,
akuSeris-ginekologas pradeda rankomis teikti pagalbg gimstan¢iam naujagimiui. Atskiri pagalbos
biidai teikiami pasirodZius vaisiaus liemeniui, rankoms ir galvai. Jy teikimo biidai priklauso nuo
pirmeigos, padéties, vaisiaus ranky uZzmetimo. Jei reikia, prakerpama tarpvieté. Sédmeny pirmeiga
gimes naujagimj apzilti gydytojui neonatologui, kuris jvertina naujagimio bukle. Jeigu ji
patenkinama, naujagimis paliekamas gimdykloje su motina, o jei jo buklé vidutiné ar sunki, jis
stebimas ir gydomas naujagimiy skyriuje. Moteriai po gimdymo natiiraliu biidu apziiirima tarpviete,
susiuvami gimdymo taky plySimai. Tolesnis moters sveikimas nesiskiria nuo jprastai gimdziusiyjy
pacienciy.

GALIMOS NATURALAUS GIMDYMO KOMPLIKACIJOS

4. Vaisiaus sédmeny pirmeigos atvejais gimdant natiiraliais takais galimas pavojus vaisiui:

o virkstelés iSkritimas (3,7 proc.);

o virkstelés uzspaudimas;

e daznesn¢ vaisiaus hipoksija;

e daznesné gimdymo trauma d¢l iStiesty ranky ar atsiloSusios galvos ir sunkesnio sédmeny
pirmeigos vaisiaus iStraukimo (Zastikaulio, raktikaulio, §launikaulio, stuburo slanksteliy
luziai, peties rezginio pazeidimas, pilvo organy suzalojimas);

e gimdymo trauma dél vaisiaus galvos ir dubens matmeny neatitikimo.

5. Galimas pavojus motinai:
¢ infekcija dél manipuliacijy gimdoje;



gimdymo taky jplySimai (gimdos kaklelio, maksties, tarpvietés plySimai);
gimdos atonija ir kraujavimas po gimdymo.

GALIMYBE KEISTI NATURALAUS GIMDYMO TAKTIKA

6. Planiné cezario pjuvio operacija rekomenduojama jeigu:

néstumas mazesnis nei 34 savaités;
kojy pirmeiga;

siauras ar deformuotas dubuo;
stambus vaisius (daugiau nei 3500 g);
buvusi cezario pjlvio operacija;
atsiloSusi vaisiaus galvute;

vaisiaus augimo sulétéjimas.

ISORINIS VAISIAUS APGREZIMAS

7. Vaisiui esant sédmeny pirmeiga, galimas iSorinis vaisiaus apgrezimas, suéjus 37 néstumo

savaitéms. Jis atliekamas néStumo patologijos skyriuje planine tvarka, i§ anksto gavus pacientés

sutikima.

GIMDYMAS NATURALIAIS GIMDYMO TAKAIS PO BUVUSIOS CEZARIO PJUVIO

OPERACIJOS

BENDRA INFORMACIJA

1. Buklé po buvusios cezario pjiivio operacijos - tai tokia akuSeriné situacija, kai gimdyvei po
praeityje buvusios cezario pjlivio operacijos yra randas gimdoje. Visos nésciosios, kuriy gimdoje yra
skersinis, jprastinés formos randas po buvusios vienos cezario pjiivio operacijos, gali bandyti gimdyti
natiiraliais takais, jei joms nenustatyta kita planinés operacijos prieZastis. Tarptautiniy moksliniy

tyrimy duomenimis, nesant kity kontraindikacijy gimdymui natiiraliais takais, sékmingai pacios
pagimdo apie 40% motery turiniy randa gimdoje po buvusios pirmosios cezario pjiivio operacijos.
Moterys, kurios prie§ ar po cezario pjiivio operacijos jau yra gimdziusios natiiraliais takais turi 90%
tikimybe¢ s¢kmingai pagimdyti natiiraliais gimdymo takais.

GIMDYMO PROCESO ESME, POBUDIS, TIKSLAS

2. Gimdymo procesas analogiskas jprastam gimdymui nattiraliais gimdymo takais. D¢l gimdos

plySimo rizikos gimdymo metu atlickamas intensyvus gimdyvés ir vaisiaus biiklés stebéjimas.
3. Veiksniai, didinantys s€¢kmingo gimdymo natiiraliu bidu tikimybe:

e buves gimdymas nattraliu biidu, ypa¢ gimdymas po buvusio cezario pjiivio;

e savaiminé gimdymo veiklos pradzia.
4. Veiksniai, maZinantys s¢kmingo gimdymo nattraliu biidu tikimybg:



e buvusi operacija d¢l distocijos (t. y. neprogresuojancio gimdymo, vaisiaus galvutés ir
dubens neatitikimo);
e suzadintas gimdymas;

170 savaités néstumas.;

e daugiau kaip 4
e numatomas vaisiaus svoris didesnis kaip 4000 g;

e vyresnis moters amzius (>40 m.);

e moters nutukimas (KMI >30);

e gimdymas praé¢jus maziau nei 2 m. po buvusio cezario pjuvio.

5. Kartotiné cezario pjiivio operacija atlickama, jeigu yra kontraindikacijy gimdyti natiiraliais
takais dél rando gimdoje (klasikinio cezario pjivio ar T formos rando gimdoje, buvusios miomy
Salinimo operacijos ar gimdos plySimo) arba jeigu yra planinés cezario pjivio indikacijos,
nesusijusios su randu gimdoje. Esant buklei po trijy ir daugiau cezario pjiivio operacijy
rekomenduotina néStuma uzbaigti cezario pjlvio operacija.

6. Tik esant indikacijoms (kraujavimui, jtarimui dé¢l gimdos ply§imo) po natiiraus gimdymo
randas gimdoje tikrinamas, atliekant gimdos ertmés revizijg.

ALTERNATYVUS GIMDYMO METODAI

7. Alternatyvus biidas gimdymui nattraliais gimdymo takais po buvusios cezario pjuvio
operacijos yra gimdymo uzbaigimas atliekant kartoting cezario pjiivio operacija. Cezario pjuvio
operacija atliekama esant tokiai akuSerinei situacijai, kada gimdymas nattiraliais gimdymo takais
kelia grésme gimdyvés arba vaisiaus sveikatai ir gyvybei.

8. D¢l alternatyvaus gimdymo metodo taikymo sprendimg priima kartu gimdyve, gydytojas
akuseris ginekologas ir gydytojas neonatologas.

GALIMOS GIMDYMO KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

9. Dazniausiai rizika atsiranda tais atvejais, kai bandymas gimdyti natiiraliai po buvusios
cezario pjlivio operacijos yra nesekmingas:

¢ reikia atlikti skubig cezario pjlivio operacija.

e kraujo transfuzijos ir gimdos infekcijos tikimybé padidéja 1 proc., palyginti su planine
cezario pjiivio operacija;

e gimdos plysimas, kai kyla didelé grésmé tiek Jaisy, tiek vaisiaus sveikatai (gyvybei). Si
komplikacija pasireiSkia maziau nei 1 % motery. Kita vertus, netgi nusprendus atlikti planine
operacija, gimdos plySimas galimas prie§ numatyta operacijos data. Jeigu yra pozymiy, kad gresia
(ivyko) gimdos plySimas, Jums bus atlieckama skubi operacija;

e vaisiaus zities ar vaisiaus smegeny pazeidimo rizika yra labai maza (2 1§ 1000 motery, t.
y. 0,2 proc.). Si rizika néra didesné negu pirma karta natiiraliu biidu gimdan¢ioms moterimis ir tik
Siek tiek didesné, nei atliekant kartoting planing cezario pjtvio operacijg (1 i§ 1000 motery, t. y.
0,1 proc.).

10. Gimdos paSalinimo, tromboemboliniy komplikacijy ir motinos mirties rizika, esant randui
gimdoje po buvusios pirmos cezario pjiivio operacijos, yra labai panasi tiek gimdant natiiraliais takais,
tiek atliekant kartoting cezario pjiivio operacija.



REKOMENDACIJOS POGIMDYMINIAME PERIODE

11. Rekomendacijos ankstyvame pogimdyminiame periode yra tokios pacios kaip ir natiiraliai
pagimdziusiy motery, neturin¢iy rando gimdoje.

PROCEDUROS, KURIAS GALI TEKTI ATLIKTI GIMDYMO METU

I.  TARPVIETES JKIRPIMAS (EPIZIOTOMIJA, PERINEOTOMIJA).

II. AKUSERINIU REPLIU IR VAKUUMINIO EKSTRAKTORIAUS NAUDOJIMAS.
III. PLACENTOS ATIDALINIMAS RANKA IR GIMDOS REVIZIJA RANKA.

IV. GIMDOS INSTRUMENTINE REVIZIJA.

V. AKTYVIPLACENTINIO PERIODO PRIEZIURA

VI. GIMDYMO SKATINIMAS OKSITOCINU

I. TARPVIETES JKIRPIMAS (EPIZIOTOMIJA, PERINEOTOMIJA)

BENDROJI INFORMACIJA

1. Tarpvietés jkirpimas (epiziotomija, perineotomija) — tai procedira, kurios metu jkerpami
tarpvietés audiniai tarp maksties ir iSangés, vaisiaus uzgimimo proceso metu. Tarpvieté kerpama
tuomet, kai sagrémio metu pro lytinj plysj pasirodo vaisiaus pirmeige¢ dalis. Epiziotomija turi biiti
atlieckama tik tada, kai btina, nes tarpvietés kirpimas visoms gimdyvéms nesumazina iSanges ir
tiesiosios zarnos jplySimy daZznumo ir netgi padidina bendrg gimdymo taky jplySimy bei infekciniy
komplikacijy skaiciy.

PROCEDUROS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

2. Proceduros tikslas:
e pagreitinti gimdyma, kai kyla jtarimy, jog vaisiaus buklé nestabili,
e iSvengti gilaus savaiminio tarpvietés plySimo;
¢ iSvengti gilaus tarpvietés plySimo, kai gimdymui uzbaigti naudojami instrumentai.

3. Gydytojas (ar akuSer¢) dezinfekuoja tarpvietés oda, suleidZia vietinius nuskausminamuosius
vaistus ] numatomg epiziotomijos vieta. Gydytojas (ar akuseré) jkerpa tarpvietés audinius (apie 3-4
cm). Jkirpimas gali biiti ] Song (jstrizinis | deSing, ar kairg), ar tiesinis (zemyn link iSangés). Nors
Jstrizas kirpimas maziau fiziologiSkas nei vidurinis, labiau pazeidziami tarpvietés raumenys, daugiau
kraujuoja, taciau daug daZzniau pasirenkamas pirmasis kirpimo biidas, nes taip prakirpus maziau
tikétina, kad tarpvieté jplys toliau nei kirpta ir bus paZeistas iSangés raukas bei tiesioji Zarna.

4. Uzgimus vaisiui ir véliau placentai, jkirpti tarpvietés audiniai bus susiiiti pasluoksniui. Jei
reikés, bus papildomai suleista nuskausminaniy vaisty. Tarpvieté susiuvama savaime
besirezorbuojanciais siiilais, kuriy Salinti nereikia.

GALIMOS TARPVIETES JKIRPIMO KOMPLIKACIJOS

5. Gali buti alerginés reakcijos dél vietiniy nuskausminanciy vaisty vartojimo (vaistai
suleidziami j tarpvietés audinius pries procediirg).



6. Net ir atlikus epiziotomijg gali atsirasti tarpvietés audiniy (makSties gleivinés, raumeny,
tiesiosios zarnos sienelés (labai retai)) iplySimy.

7. Kraujavimas.

8. Epiziotomija (bei jos susiuvimas po gimdymo) gali susilpninti tarpvietés audinius ir
padidinti plySimy rizika kity gimdymy metu.

9. Skausmingi lytiniai santykiai.

10. Epiziotomijos vietoje gali susiformuoti hematoma (kraujo iSsiliejimas), tai sukelia
skausma, ilgesnj gijima, kartais reikia papildomos intervencijos hematomos gydymui.

11. Epiziotomijos vietoje keleta dieny biina patinimas, skausmingumas, jauCiamas
diskomfortas tustinimosi metu.

12. Gali atsirasti zaizdos infekcija ar pulinys, iSirti sitilés. Gydoma perriSant (dezinfekuojantys
tirpalai), antibiotikoterapija, nuskausminamieji vaistai.

13. Gali susiformuoti fistulé (angelé) tarp maksties ir tiesiosios zarnos, dél to dujos ir iSmatos
patenka j maksti. Reikalinga ilgas gydymas, kartais operacinis gydymas, Siai retai komplikacijai
gydyti.

14. ISmaty ir dujy nelaikymas.

15. Tarpvietés rando endometrioze.

PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS PROCEDUROS

16. Neatliekant epiziotomijos, gimdymo metu gali plysti oda ir raumenys Salia maksties ir
isanges. Siuos ply$§imus gali biti sunku susifiti. Maksties ir tiesiosios Zarnos ply$imai gali gyti
sunkiau, nei tarpvietés jkirpimas. PlySimy vietoje gali buiti kraujavimas, infekcija.

17. PlySimai gali salygoti dalinj Slapimo nelaikyma, apsunkintg dujy ir iSmaty sulaikyma.

18. Gali atsirasti pakitimai, véliau keliantys diskomforta intymiy santykiy metu.

19. Jei kyla pavojus vaisiui, neatliekant epiziotomijos gali uZtrukti per ilgai, kol vaisius bus
1§stumtas.

II. AKUSERINES REPLES IR VAKUUMINIS EKSTRAKTORIUS

BENDROJI INFORMACIJA

1. AkuSerinés replés ir vakuuminis ekstraktorius yra instrumentai, skirti vaisiui iStraukti
gimdymo pabaigoje — kai reikia palengvinti iSvarymo periodg (moteris negali stangintis, arba
stanginasi nepakankamai, kai sulét¢ja antrasis gimdymo laikotarpis).

2. Turi biiti tam tikros akuSerinés salygos, kad biity galima gimdymg uzbaigti naudojant
akuSerines reples ar vakuuminj ekstraktoriu: visiskas gimdos kaklelio atsivérimas, tus¢ia Slapimo
pusle. Jei reikia, ji iStuStinama kateteriu. Tai apsaugo nuo traumos ir Slapinimosi sutrikimy, plySusi
vaisiaus vandeny ptslé, néra galvos ir dubens neatitikimo, epiziotomija, kad biity pakankamai vietos
traukti, skausmo malSinimas — gaktos nervo blokada, bendroji ar regioniné nejautra, naudojant
vakuuminj ekstraktoriy nejautra gali biiti netaikoma.

3. Kontraindikacijos gimdymg uZbaigti naudojant akuSerines reples ar vakuuminj
ekstraktoriy: Kkliniskai siauras dubuo, vaisiaus veido, sédynés pirmeiga, néStumas nesiekia 34



savaiCly, jtariami vaisiaus kraujo kreS$¢jimo sutrikimai, vaisiaus galvos oda jpjauta po éminio pH
tyrimui.

PROCEDUROS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

4. Siy procediry tikslas:
e saugus ir greitas gimdymas, kai norima palengvinti naujagimio biikle;
e saugus gimdymas, kai antrasis gimdymo laikotarpis sulétéja;
¢ gimdymo palengvinimas, kai norima i§vengti stimimo, jei yra motinos ligy.

5. AkuSerinés replés turi dvi susiveriancias Sakas, su iSsilenkimais, atitinkanciais dubens
18linkimag ir vaisiaus galvos forma.

6. Prie§ procediirg gimdyvei kateteriu (plonu plastikiniu vamzdeliu) nuleidZiamas $lapimas.
Gimdyveé tiriama per makstj, kad jvertinti ar tinkamos saglygos atlikti §ig operacija. Taikoma regioniné
ar bendrin¢ nejautra. Kontroliuojant ranka uzdedama kairioji ir desinioji akuSeriniy repliy Sakos.
Tinkamai jdéjus reples — jos lengvai susirakina. Atlickama bandomoji trakcija (patraukimas) —
tikrinant ar tinkamai uzdétos replés, ar neslysta. Jei taikoma regioniné¢ (ne bendroji) nejautra —
traukiama stangy metu. Traukimo kryptis — pagal dubens a$j. Jei reikia perkirpti tarpviete, tai
atliekama galvai verziantis pro lytinj plys$i. Replés nuimamos uzgimus galvai.

7. Vakuuminis ekstraktorius susideda 1§ guminés siurbiamosios taurés, kuri guminiu vamzdeliu
sujungiama su vakuuminiu stikliniu indu ir siurbliu.

8. Prie§ procediirg, gimdyvei kateteriu (plonu plastikiniu vamzdeliu) nuleidziamas Slapimas.
Gimdyvé tiriama per makstj, kad jvertinti ar tinkamos sglygos atlikti $ig operacija. Taikoma vietiné
ar regionin¢ nejautra. Siurbiamoji tauré¢ dedama ant vaisiaus galvos ,,vedamojo tasko®. [jungus
siurblj, létai sudaromas neigiamas slégimas, patikrinama ar gerai ant vaisiaus galvos laikosi taureé.
Atliekama bandomoji trakcija (traukimas). Traukiama tik sagrémiy metu, kai gimdyveé stanginasi.
Traukimo kryptis — pagal dubens asj. Jei reikia perkirpti tarpviete, tai atlieckama galvai verZiantis.
Uzgimus pakauS$iui, neigiamas slégis tuoj pat nutraukiamas ir taurel¢é nuimama. Vakuuminé
ekstrakcija turi buti baigta per 15—20 min.

ITII. PLACENTOS ATIDALINIMAS RANKA IR GIMDOS REVIZIJA RANKA

BENDROJI INFORMACIJA

1. Uzgimus vaisiui, visoms pacientéms rekomenduojama ir taikoma kraujavimo profilaktika
oksitocinu ir per 5-10 minuc¢iy nuo gimdos sienos atsiskiria placenta. Gimdyvei pasistanginus, ji
uzgimsta. Jei gimdyvé nekraujuoja, kol atsidalins placenta galima laukti ne ilgiau kaip 30 min. Jei
placenta neatsiskiria ar gimdyveé pradeda kraujuoti placenta biitina atidalinti ir 1§ gimdos iStraukti
ranka.

2. Jei placenta uzgimsta, taCiau apziiirint matomas audinio nevientysumas, arba uzgimus
placentai gimda nesitraukia ir prasideda gausus kraujavimas — bitina atlikti veiksmus , stabdancius
kraujavima: gimda surtraukiantys medikamentai, gimdos patikrinimas ranka jtariant placentinio
audinio likucius gimdoje. Taip pat gimdos ertmés patikrinimas ranka atlickama, jei jtariamas gimdos
plySimas (pvz.: po gimdymo, kai gimdoje yra randas po seniau atliktos cezario pjlivio operacijos).



PROCEDUROS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

3. Placentos atidalinimas ranka. Prie§ procedirg gimdyvei kateteriu (plonu plastikiniu
vamzdeliu) nuleidziamas Slapimas. Procediira atlickama sukélus bendring nejautrg. Steriliai
pasiruosus, gydytojas deSing ranka, suglaustais pirStais, sukamuoju judesiu per makstj, gimdos kaklelj
ikisa j gimdos ertme, kaire ranka gimda fiksuojama per pilvo sienele. Ranka gimdoje, apCiuopiamas
placentos krastas, jei ji prisitvirtinus — atidalinama Svytuokliniais judesiais. Jei placenta atsidalinus,
ar po atidalinimo ranka — placenta iStraukiama uz virkstelés, stengiantis nepazeisti jos vientisumo.

4. Pasalinus placenta, gydytojas ranka dar kartg patikrina gimdos ertmg, - visas gimdos turinys,
kraujo kresuliai, gemalinés plévés, placentos likuciai pasalinami.

5. Gimdyvei suleidZziami gimdg sutraukiantys vaistai. Gimda susitraukia, kraujavimas sustoja.

6. Jei placentos atidalinti ranka nepavyksta (tai biina labai retai) — tai yra néStumo patologija,
kai placentos audiniai yra jaugg i gimdos sienelg¢, prasideda gausus kraujavimas, tokiu atveju skubos
tvarka operacingje per pilvo sienos pjiivi tenka paSalinti gimdg kartu su placenta.

7. Gimdos revizija ranka. Prie§ procediira gimdyvei kateteriu (plonu plastikiniu vamzdeliu)
nuleidziamas Slapimas. Procediira atlickama sukélus bendrine nejautra. Steriliai pasiruosus, gydytojas
desing ranka, suglaustais pirstais, sukamuoju judesiu per makstj ir gimdos kaklelj jkisa j gimdos
ertmg, kaire ranka gimda fiksuojama per pilvo sienele. Ranka gimdoje, patikrinamos gimdos sienelés
— jy forma, vientisumas, po to sulenktais suglaustais pirStais iSgrandomos gimdos sienelés, visas
turinys paSalinamas i§ gimdos. Gimdyvei suleidziami gimda sutraukiantys vaistai. Gimda susitraukia,
kraujavimas sustoja.

8. Jei yra gimdos kaklelio, maksties ar tarpvietés plySimai — jie susiuvami.

9. Po Siy procediry gimdyvé stebima dél kraujavimo, esant reikalui skiriami gimda
sutraukiantys preparatai, antibiotikai, nuskausminantys vaistai.

IV. AKTYVI PLACENTINIO PERIODO PRIEZIURA

1. Kiekvienai gimdyvei taitkoma aktyvi placentinio periodo priezitra.

2. Aktyvios placentinio laikotarpio prieziiiros atveju gimstant vaisiui ar per pirmasias 3 min.
po gimimo ] veng ar raumenis suleidZziama oksitocino (gimda sutraukiancio preparato) 5—-10 V'V, jei
naujagimis yra aktyvus, nustojus pulsuoti virkstelei, ji yra perspaudziama ir perkerpama, bei
kontroliuojamai iStraukiama placenta uz virkstelés.

3. Sis metodas 6070 proc. sumazina pogimdyminio kraujavimo atvejy, sumazéja gimdymo
metu netenkamo kraujo kiekis, reciau atlieckamos chirurginés intervencijos bei eritrocity masés
transfuzijos.



V. GIMDYMO VEIKLOS SKATINIMAS OKSITOCINU

BENDROJI INFORMACIJA

1. Oksitocinas — tai sarémius sukeliantis vaistas. Jei gimdymas neprogresuoja arba
progresuoja nepakankamai dé¢l silpny sarémiy, gimdymo veiklg reikia skatinti arba sustiprinti

v —

ginekologas. Gimdymo veiklos sutiprinimao ar skatinimo reikalingumas aptariamas su paciente.

PROCEDUROS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

2. Gimdymo veiklos skatinimui naudojamos infuzinés pompos arba infuzomatai su oksitocino
tirpalu. Oksitocino doz¢ létai didinama, kol prasideda reguliariis sarémiai (po 3—4 kas 10 minuciy).
Tokiu budu sukelti sagrémiai yra analogiski savaiminio gimdymo metu prasidéjusiems sarémiams.
Skatinant gimdymga tokiu biidu, svarbu nuolat stebéti blisimo naujagimio Sirdies veiklg ir sarémiy
stipruma.

GALIMOS SKATINIMO OKSITOCINU KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

3. Komplikacijos:

e gimdos perstimuliavimas. Tai daznesni, nei jprasta, gimdos susitraukimai (> 5 sarémiy
per 10 min). Padidéj¢s spaudimas gimdos viduje gali pabloginti moters ar kidikio buikle. Tokiu atveju
blisimo naujagimio biikle bus atidziai stebima, nutraukiamas gimdymag skatinancio preparato
vartojimas, skiriama vaisty, kurie retina sgrémius;

e placentos atSoka;

e gimdos plySimas. Gimdos plySimas gimdymo skatinimo metu pasitaiko labai retai. PlySus
gimdai, gresia pavojus gimdyvés ir kiidikio gyvybei. [tarus, kad gimda gali plysti, atliekama skubi
cezario pjuvio operacija. Komplikacija galima ir tuo atveju, kai gimdymas vyksta savaime, be
gimdyma skatinanciy vaisty;

e Vaisiaus hipoksija.

PASEKMES, PAVOJAI ATSISAKIUS GIMDYMO VEIKLOS SKATINIMO OKSITOCINU

4. Atsisakius gimdymo veiklos skatinimo oksitocinu, gimdymas uztrunka, gimdyvé jaucia
didel; fizinj ir psichinj nuovargj. Galima ascendentiné infekcija dél ilgo bevandenio laikotarpio. Jeigu
gimdymg véliau tenka uzbaigti cezario pjiivio operacija, daznesnés pooperacinés komplikacijos.
Uztrukes gimdymas dél gimdymo veiklos silpnumo gali salygoti komplikacijas vaisiui: hipoksija,
intrakranialines kraujosriivas, kefalohematomas, intrauterininge infekcijg. Placentiniu laikotarpiu,
silpniau susitraukiant gimdai, galima kraujavimas dé¢l gimdos atonijos ar placentos atsiskyrimo
komplikacijy.



