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METODIKA
CEZARIO PJUVIO OPERACIJA. INDIKACILJOS

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikoje aptariamos cezario pjiivio operacijos atlikimo indikacijos, klinigkai
svarbios cezario pjuvio operacijy klasifikacijos, planinés bei skubios operacijos atlikimo laikas bei
pagrindiniai pasirengimo operacijai, jos atlikimo ir pooperacinés moters bei naujagimio prieziiros
aspektai. Sioje metodikoje i§samiai neaptariama jvairi galima cezario pjiivio operacijos technika,
vaisiaus iStraukimo arba gimdos uzsiuvimo budai.

Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE) ir Sveikatos
tyrimy ir kokybés agenttros (angl. The Agency for Healthcare Research and Quality)
rekomendacijomis.

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai arba pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiidzio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar
pagal juos paruostas formas naudoti.



1. BENDROJI DALIS

Cezario pjuvio Néstumo uzbaigimo operacija, kai vaisius iStraukiamas perpjovus
operacija prieking pilvo sieng (laparotomija) ir gimda (histerotomija).
Indikacija Priezastis cezario pjuvio operacijai atlikti, siekiant gydyti grésmingas

komplikacijas, keliancias pavojy motinos ir (arba) vaisiaus sveikatai
ir gyvybei, arba jy iSvengti.

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemu klasifikacija
082 — vienavaisis gimdymas per cezario pjiivi
084.0 — daugiavaisis gimdymas, visi vaisiai gimdomi per cezario pjuvi

084.82 — daugiavaisis gimdymas, naudojant metody derinius

Santrumpos

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CPO - cezario pjuvio operacija

EKG - elektrokardiograma

GPP — geros praktikos poZiiiris

KMI - kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
KTG - kardiotokograma

NGK — naujagimiy gaivinimo komanda

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius
SSD — sirdies susitraukimy daznis

VSR — vaisiaus §irdies ritmas

VV — veikimo vienetai

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

Cezario pjuvis — tai operacija, kai vaisius iStraukiamas perpjovus prieking pilvo sieng ir
gimda. Ji atlieckama siekiant gydyti grésmingas komplikacijas, keliancias pavojy motinos ir (arba)
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vaisiaus sveikatai ir gyvybeli, t. y. kai gimdymas nataraliu bidu yra rizikingesnis uz galimas operacijos
komplikacijas, arba jy iSvengti.

Siy operacijy skai¢ius sparéiai auga, nepaisant moksliniy jrodymy stygiaus, jog didéjantis
CPO daznis lemia geresng motery ir naujagimiy sveikatg. Lietuvoje CPO daznis nuo 1995 m. iki 2011
m. iSaugo daugiau nei 2,5 karto: nuo 9,6 iki 25 proc. Pradé¢jus CPO auditui naudoti Robsono
klasifikacijg ir taikyti priemones mazinti CPO daznj, 2017 m. CPO daznis Lietuvoje sumazéjo — 20,8
proc.

Pastaryjy deSimtmeciy akuSeriai ginekologai bei sveikatos politika formuojantys
darbuotojai intensyviai aiSkinasi CPO skaifiaus augimo priezastis ir ieSko Siy operacijy kiekj
mazinamyjy priemoniy. Cezario pjiivio operacijos saugumas bei teisiné aplinka lémé, kad moterys vis
dazniau pageidauja (reikalauja) gimdyti tokiu budu. Bitina moteriai suteikti informacijg apie pirma
kartg (pakartotinai) atlickamo cezario pjuvio ir gimdymo (bandymo gimdyti) natiraliu budu privalumus
ir rizikg tiek artimiausiu laikotarpiu, tick biisimy néStumy metu.

Akuseris ginekologas pagal savo kompetencija turi gebéti atlikti cezario pjiivio operacija
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-572 , Dél
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas‘ patvirtinimo*).

Kokiose jstaigose gali gimdyti moterys, turinfios néstumo rizikos veiksniy, dél kuriy
gimdymga gali tekti uzbaigti cezario pjuviu, nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros
tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.
jsakymo Nr. V-865 redakcija).



CEZARIO PJUVIO OPERACIJA
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1. Informacijos suteikimas

2. Informuoto asmens sutikimo gavimas

3. Cezario pjuvio operacijos atlikimas

4. Cezario pjuvio operacijos dokumentavimas




1. Informacijos suteikimas

1.1. Moteriai turi buti suteikta neSaliSka mokslo jrodymais pagrista informacija apie cezario
pjuvio operacijg ir natliraly gimdyma, ypa¢ atkreipiant démesj | moteriai nerimg keliancius
klausimus [C].

1.2. Informacija turéty buti suteikta néStumo laikotarpiu, nes vienai i§ keturiy motery tenka viena
cezario pjiivio operacija. Rekomenduojama aptarti:

1.2.1. Cezario pjiivio operacijos indikacijas.

1.2.2. Cezario pjivio eiga.

1.2.3. Galimg operacijos naudg ir rizika.

1.2.4. Operacijos jtaka kitam néStumui bei gimdymo ypatumus esant randui gimdoje [GPP].

Daugiau moteriai reikalingos informacijos pateikta informacijos pacientui skiltyje.

1.3. Intervencijos, kurios gali sumazinti cezario pjuvio operacijos tikimybe.

1.3.1. Aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacija sprendziant dél
gimdymo budo [C].

1.3.2. [Sorinis vaisiaus apgrezimas, esant nekomplikuotai sédmeny pirmeigai 37 néStumo
savaite arba véliau [A] (zr. Metodikg ,,Sédmeny pirmeiga®).

1.3.3. Gimdymo suzadinimas nekomplikuoto né$tumo atveju po 4170 savaités mazina
perinatalinio mirtingumo ir CPO tikimybe [A].

1.3.4. Vaisiaus kraujo tyrimas i§ pirmeigés dalies gimdymo metu, esant abejotinai KTG (jeigu
yra techniniy galimybiy ir néra kontraindikacijy).

1.3.5. Vienvaisio, iSneSioto, savaime prasidéjusio ir nekomplikuoto gimdymo progreso
vertinimas pagal partogramag su 4 val. veikimo linija mazina CPO tikimybe [A].

2. Informuoto asmens sutikimo gavimas

2.1. Specialistui nusprendus atlikti cezario pjiivio operacija, biitina aiSkiai dokumentuoti visus
veiksnius, lemianc¢ius sprendimo priémima [GPP].

2.2. Suteikus informacija apie pirma karta (arba pakartotinai) atlickamo cezario pjlvio ir
gimdymo (bandymo gimdyti) natiiraliu budu privalumus ir rizikg, biitina gauti moters
sutikimg cezario pjiivio operacijai [C].

2.3. Moteris turi teis¢ atsisakyti siilomo gydymo, t. y. cezario pjlvio operacijos, tada kai
gydymas turéty neabejotinos naudos jos ar naujagimio sveikatai [D].

2.4. Jeigu numatoma atlikti planing cezario pjuvio operacija, rekomenduojama uzpildyti cezario
pjuvio operacijos planavimo kontrolinj lapg (zr. 1 prieda).
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3. Cezario pjuvio operacijos atlikimas

Cezario pjiivio operacija

|

1. Indikacijos

!

2. Robsono grupés nustatymas

|

3. CPO skubumo nustatymas

v v

4. Planinés CPO atlikimo laikas 5. Skubios CPO atlikimo laikas

v

6. Pasirengimas operacijai

'

7. Operacijos technika

v

8. Pooperaciné priezitra
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3.1. Cezario pjuvio operacijos indikacijos (Zr. 2 prieda)

PAKARTOTINE OPERACIJA
Randas po buvusio cezario pjiivio
Randas po buvusios gimdos operacijos
Ivykes (gresiantis) gimdos plySimas, esant randui gimdoje
DISTOCIJA
Neprogresuojantis gimdymas
Kliniskai siauras dubuo
Nepavykes gimdymo suzadinimas
Kliatis gimdymo takuose
Atlostiné vaisiaus pirmeiga
Skersiné (jstriziné) vaisiaus padétis
Stambus vaisius
VAISIAUS BUKLES KITIMAI
[tariama, kad vaisiaus biiklé nestabili
Komplikuota vaisiaus liga
Komplikuotas daugiavaisis néStumas
VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA
KITOS
Sunki preeklampsija
Gyvybei pavojingas kraujavimas
Visiska placentos pirmeiga
Nésciosios liga
Biiklé po plastinés operacijos (maksties, tarpvietés, $lapimo nelaikymo)

3.2 Robsono grupés nustatymas (zr. 3 prieda)

3.2.1. M. Robsono parengta 10 grupiy CPO Kklasifikacija yra kliniSkai svarbi, paprasta naudoti,
leidzia grupuoti visas moteris, bet tuo pat metu kiekvieng moterj priskirti tik vienai kuriai nors
grupei. Si klasifikacija labiausiai tinkama analizuoti ir lyginti CPO daznio dinamika bei su kity
ligoniniy duomenimis, leidzia nustatyti motery grupes, kuriose didZiausias operacijy skaicius.

3.2.2.  Moterys skirstomos j grupes pagal keturis pozymius, kuriais apibiidinamas kiekvienas
gimdymas. NéStumo kategorija, akuSeriné anamnez¢, gimdymo eiga bei néStumo laikas
jvertinami gimdymo pradzioje pagal Zemiau pateiktus kriterijus.

Néstumo kategorija AkuSeriné anamnezé
Vienas vaisius, galvos pirmeiga Gimdysianti pirma karta
Vienas vaisius, sédmeny pirmeiga Gimdziusi, CPO nedaryta
Daugiavaisis néStumas Gimdziusi, daryta CPO

Istriza ar skersa vaisiaus padétis

Gimdymo eiga Néstumo laikas
Savaiminé gimdymo pradzia > 37*0 savaités
Suzadintas gimdymas < 36" savaités
Planiné CPO
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.2.3. Remiantis anksfiau minétais pozymiais, visos gimdyvés gimdymo pradzioje
priskiriamos vienai i§ 10 grupiy (zr. 3 prieda).

Cezario pjuvio operacijos skubumo nustatymas (Zr. 4 prieda)

3.3.1. Standartizuotas ir vienodas CPO skubumo nustatymas uztikrina tinkamg informacijos
apie operacijos skubumg perdavimg bendraujant skirtingiems sveikatos prieziiiros
specialistams (akusSeriams ginekologams, anesteziologams, neonatologams ir kt.).

3.3.2.  CPO kategorijos pagal operacijos skubumg pateikiamos 4 priede.

3.3.3.  Operacijos pagal skubumg klasifikuojamos atsizvelgus tik j esamg situacija tuo metu,
kai reikia priimti sprendimg dél cezario pjiivio operacijos. Jeigu indikacija tokia pati, cezario
pjuvio skubumas gali skirtis (pvz., jeigu jtariama, kad yra vaisiaus hipoksija, operacija,
atsizvelgus ] kliniking situacija, gali buti atlickama tiek kaip pirmos, tiek kaip antros skubumo
grupes).

Planinés cezario pjuvio operacijos atlikimo laikas

3.4.1. Naujagimiams, gimusiems po CPO, atliktos neprasidéjus gimdymo veiklai, dazniau
pasireiSkia kvépavimo sutrikimo sindromas, trumpalaiké naujagimiy tachipnéja, taciau
kvépavimo sistemos ligy rizika mazéja po 39*° savaités [B].

3.4.2. Planiné CPO neturéty biiti atlickama anks¢iau nei 39" savaiciy [B], o planiné operacija
dél skersinio rando gimdoje po buvusio vieno cezario pjiivio neturéty buti atlickama iki 40™°
savaiciy.

Skubios cezario pjuvio operacijos atlikimo laikas

3.5.1.  Apie CPO skubumg reikia spresti vertinant esamg kliniking situacija bei gimdyvés ir
vaisiaus biikle.

3.5.2.  Pirmos ir antros grupés pagal skubumg CPO turéty buti atlickamos kiek jmanoma
greiCiau priémus sprendimg operuoti (ypac¢ pirmos skubumo grupés CPO), atsizvelgiant |
rizikg vaisiui, ta¢iau nepamir$tant ir moters saugumo.

3.5.3. Rekomenduojamas ,,sprendimo-gimimo* laiko intervalas (angl. decision-to-delivery
interval):

3.5.3.1. I grupé (neatidéliotina operacija) — 30 minuciy.
3.5.3.2. 1II grupé (skubi operacija) — 75 minutés (jei yra galimybé — 30 minuciy).

Pasirengimas operacijai
3.6.1. Mazai kaloringo maisto valgymas gimdymo metu padidina skrandzio tiirj, taciau
nejrodyta, jog dé¢l to didéja aspiracijos rizika anestezijos metu [A].
3.6.2. Gimdymo metu vartojami izotoniniai gérimai apsaugo nuo ketony atsiradimo §lapime ir
nedidina skrandzio turio [A].
3.6.3. Tyrimai [C].
3.6.3.1. Bitini:
3.6.3.1.1. Bendrasis kraujo tyrimas (tinka atliktas 1 mén. iki operacijos, jeigu
moteris sveika, néra rizikos veiksniy, o rezultatai normalis).
3.6.3.1.2. Kraujo grupé, Rh faktorius.
3.6.3.2. Néra biitini, jeigu moteris sveika ir néra néStumo rizikos veiksniy:
3.6.3.2.1. Koaguliograma.
3.6.3.2.2. Kraujo komponenty atsargos.
3.6.3.2.3. Ultragarsinis tyrimas prieS§ operacija placentos vietai jvertinti.
3.6.4. Infekcijos profilaktika.
3.6.4.1. Visoms moterims, kurioms atlickamas planinis arba skubus cezario pjuvis,
turi buti skiriama antibiotiky profilaktika [I-A]. Ji reikSmingai sumazina
pogimdyminés infekcijos rizikg palyginus su nevartojan¢iomis antibiotiky.
3.6.4.2. CPO atveju skiriama viena I kartos cefalosporiny dozé (1 — 2 g cefazolino). Jeigu
moteris alergiSka penicilino grupés antibiotikams, galima vartoti klindamicino
(900 mg) arba gentamicino (5 mg/kg) [I-A].
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3.6.4.3. Antibiotikai turi biiti suleidziami 15 — 60 min. prie§ operacija, t. y. prie§ odos
pjuvi. Papildomos antibiotiky dozés nerekomenduojamos [I-A]. Antibiotiky
suleidimas prieS odos pjuvi reikSmingiau sumazina infekcijos rizika nei
antibiotikai, suleisti jau prapjovus oda, o poveikis naujagimiui nejrodytas.

3.6.4.4. Jeigu operacija uzsitesia ilgiau nei 3 val. arba kraujo netenkama daugiau nei
1500 ml, papildoma antibiotiky dozé gali biiti paskiriama praéjus 3 — 4 val. po
pirmos dozés suleidimo [III].

3.6.4.5. Nutukusioms moterims (KMI > 35) profilaktiné antibiotiky dozé gali buti
didinama dukart [III-B].

3.6.5. Tromboembolijos profilaktika [D]. Ji vykdoma vadovaujantis tromboembolijy
profilaktikos metodika.

3.6.6.  Turi biiti dokumentuotas vaisiaus Sirdies aktyvumas.

3.6.7. Anestezija.

3.6.7.1. CPO metu pirmenybé teikiama regioninei anestezijai, nes ji yra saugesne,
lemianti mazesnj motinos ir naujagimio sergamumg nei bendroji anestezija [A].

3.6.7.2. Siekiant sumazinti aspiracijos rizika, prie§ CPO rekomenduojami skrandzio
rugStingumg mazinamieji vaistai (antacidai, H2 receptoriy antagonistai, protony
pompos inhibitoriai) [B].

3.6.7.3. Siekiant sumazinti pykinimg ir vémimg operacijos metu, prieS CPO
rekomenduojami antiemetikai [A].

3.6.7.4. Cezario pjiivio metu operacinj stalg reikéty pasukti j kair¢ pus¢ 15° kampu, taip
sumazinama hipotenzijos tikimybé [A].

3.6.8. I slapimo pusle jkiSamas kateteris, nes regioniné anestezija sutrikdo normalig Slapimo
puslés funkcija [GPP].

3.6.9. Operacinio lauko paruosimas. Néra patikimy moksliniy jrodymy, jog vieni antiseptiniai
tirpalai odai dezinfekuoti yra labiau veiksmingi uz kitus. Maksties plovimas prie§ operacija
antiseptiniais tirpalais sumazina endometrito rizika, bet neturi teigiamos jtakos pooperacinio
kars¢iavimo ir zaizdos infekcijos dazniui.

3.7.  Operacijos technika
3.7.1. Atlickant cezario pjiivio operacija ZIV infekuotai moteriai, tiesiogiai operacijoje
dalyvaujantis personalas turi miivéti dvejas pirStines [A].
3.7.2. Bitina laikytis bendryjy saugios praktikos taisykliy CPO metu, sickiant sumazinti
personalo uzsikrétimo ZIV rizika [C].

3.7.3.  Pilvo sienos pjiivis
3.7.3.1. Oda
3.7.3.1.1. CPO metu rekomenduojamas skersinis pilvo sienos pjuvis, nes jis sukelia
mazesn] skausmg po operacijos, geresnj kosmetinj efekta negu isilginis pjuvis
[B]. Taciau apatinis iSilginis pjuvis atlickamas grei¢iau, susij¢s su mazesniu
kraujavimu, retesniu nervy pazeidimu, be to, prireikus gali buti lengvai
pratgsiamas.
3.7.3.1.2. Pirmenybé turéty buti teikiama Joel-Cohen pjiviui (tiesus pjuvis odoje 3
cm vir§ sgvarzos; zemiau esantys audiniai atveriami ir prapleciami pirStais arba
prireikus prakerpami zirklémis, bet ne skalpeliu), nes tai susije su trumpesne
operacija ir retesniu kar$¢iavimu po jos [A].
3.7.3.1.3. Naudoti skirtingus skalpelius odai ir gilesniems audiniam prapjauti
nerekomenduojama, nes tai nesumazina pooperacinés zaizdos infekcijos
tikimybés [B]. Néra patikimy moksliniy jrodymy apie skalpelio arba elektrinio
peilio pranasuma vienas kito atzvilgiu.
3.7.3.2. Poodinis sluoksnis praskiriamas bukuoju biidu (pirstais), nes toks budas yra
greitesnis, maziau pazeidziama kraujagysliy nei naudojant skalpelj.
3.7.3.3. Aponeurozés centre skersai padaromas keliy centimetry ilgio pjuvis, kuris
zirklémis pratgsiamas | krastus. Kitas budas — jpjauta aponeuroz¢ praplésti
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3.74.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.34.

3.7.3.5.

3.7.3.6.

bukuoju biidu: ranky pirStus pakisti po aponeuroze ir ja tempti kraniokaudaline
kryptimi (Sis veiksmas priskiriamas Joel-Cohen odos pjiviui).

Tiesusis raumuo praskiriamas pirStais. Vengiant raumens prapjovimo, jis iSliecka
stipresnis.

Pilvaplévé. Pirmenyb¢ teikiama praskyrimui pirstais, nes taip sumazinama zarny,
Slapimo puslés arba kity greta esanciy organy pazeidimo rizika. Astriuoju biidu
atverti pilvo ertmg taip pat galima.

Pilvo sienos pjuvis turi buti pakankamas naujagimiui gimti. Operatorius ir
asistentas kartu gali padidinti pjavj, tempdami j prieSingas puses pjuvio kampus,
taCiau prireikus pjiivis gali biiti padidintas ir astriuoju biidu.

Gimdos pjuvis

3.7.4.1.

3.7.4.2.

3.7.4.3.

Perkerpama gimda dengianti pilvapléve ties ta vieta, kur ji pereina ant §lapimo
puslés. Slapimo piislé gali biiti nustumiama Zemyn nuo apatinio gimdos
segmento.

Gimda jpjaunama skersiniu pjiiviu apatiniame segmente. Jeigu apatinis gimdos
segmentas gerai susiformaves, pjivi rekomenduojama praplésti bukuoju, o ne
aStriuoju budu. Tai sumazina netenkamo kraujo kiekj, pogimdyminio kraujavimo
daznj bei kraujo transfuzijos poreikj [A].

Palyginti su vertikaliu pjuviu, kuris nusit¢sia aukStyn j gimdos kiing (klasikinis
pjuvis), skersas gimdos pjuvis susijes su mazesniu kraujavimu, lengviau
susiuvamas, mazesné gimdos plySimo rizika ateityje. Taciau itin retai tenka atlikti
vertikaly gimdos pjavi (pvz., vaisius labai neiSneSiotas, ypa¢ esant sédmeny
pirmeigai; didelés miomos apatiniame gimdos segmente; daug saaugy aplink
Slapimo piisle po ankstesniy operacijy).

Vaisiaus iStraukimas

3.7.5.1.

3.7.5.2.

3.7.5.3.

3.7.54.

Dazniausiai nuleidziami vaisiaus vandenys, tafiau neiSneSiota vaisiy galima
iStraukti ir kartu su nepazeista vaisiaus dangaly pisle.

IkiSus ranka tarp gimdos sienos ir vaisiaus pirmeigés dalies, pastaroji Svelniai
keliama aukstyn ir iStraukiama per gimdos pjuvj. Asistentui spaudziant gimdos
dugna, iStraukiamas vaisiaus kiinas. Nepavykus iskelti vaisiaus pirmeigés dallies
ranka, gali biiti panaudotos akuSerinés replés, vakuuminis ekstraktorius ar vaisius
pasuktas ir iStrauktas uz kojy.

Perspaudziama virkstelé, vaisius atskiriamas nuo motinos. Vélesnis virkstelés
perspaudimas lemia didesnj hemoglobino kiekj naujagimio kraujyje, ypac
naudingas neiSnesiotiems naujagimiams.

Virkstelés arterijos kraujo pH nustatymas rekomenduojamas visais atvejais, kai
operacija atlikta jtarus, kad vaisiaus biiklé nestabili. Tai leidzia objektyviai
jvertinti naujagimio bukle ir planuoti tolesn¢ jo priezilira [B]. Jei jmanoma,
virkstelés arterijos kraujo pH reikéty nustatyti visais CPO (ypac 1 ir 2 skubumo
grupés) atvejais.

Placentos ir dangaly paSalinimas

3.7.6.1.

3.7.6.2.

3.7.6.3.

5 VV oksitocino infuzija arba 1éta injekcija j veng operacijos metu lemia geresnj
gimdos susitraukimg bei mazesnj netenkamo kraujo kiekj [C]. Gali buti
vartojamas ir karbetocinas, tac¢iau jo pranaSumas kraujavimo po gimdymo
profilaktikai nejrodytas.

Cezario pjiivio metu placentg reikia iStraukti uz virkstelés Svelniai tempiant, o ne
Salinti ranka, nes taip sumazinama kraujavimo ir pogimdyminio endometrito
rizika [A].

Patikrinama, ar gimdoje neliko vaisiaus dangaly, gimda masazuojama.
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3.7.7. Gimdos susiuvimas

3.7.7.1. Gimda galima susiiiti neiSkeltg arba iSkeltg i§ pilvo ertmés. Gimdos iskélimas vir$
pjuvio nesukelia gimdyvei didesnio pykinimo arba vémimo operacijos metu,
skausmo po operacijos, kraujavimo rizika nesiskiria. Taciau, iSkélus gimda, biina
geresnis matomumas ir lengviau susititi pjaivi.

3.7.7.2. Gimda sitloma sitti dviejy auksty siiile [B]. Gimdos susiuvimo vieno auksto siiile
veiksmingumas ir saugumas ne visiSkai aiskus, taciau, nesant aiSkiy moksliniy
jrodymy apie neabejoting dviejy auksty sitlés nauda, gimdos siuvimas vieno
auksto sitile atitinka geros medicininés praktikos reikalavimus.

3.7.7.3. Siuvama létai tirpstanciu siiilu, iStisine (,,neuzrakinamaja“ arba ,,uzrakinamaja‘)
arba atskira siiile.

3.7.8.  Pilvo sienos susiuvimas
3.7.8.1. Pilvaplévés susiuvimas
3.7.8.1.1. Nei visceralinés, nei pasieninés pilvaplévés sititi nerekomenduojama — tai
lemia trumpesng¢ operacija, mazesnj pooperacinj skausma bei analgetiky poreik],
geresng moters savijautg [A].
3.7.8.1.2. Retais atvejais, kai cezario pjuvio metu atliktas i8ilginis pilvo sienos pjuvis,
rekomenduojamas raumeny ir pilvaplévés susiuvimas kartu létai tirpstanciu siiilu
iStisine siiile. Toks siuvimo biidas labiau sumazina pooperacinés zaizdos i$siskyrimo ir
pooperacinés iSvarzos rizika nei atskiry sluoksniy (pilvaplévés, raumens) siuvimas [B].
3.7.8.2. Tiesiojo raumens sititi nerekomenduojama, nes tai sicjama su didesniu skausmu
moteriai pradéjus vaikscioti.
3.7.8.3. Aponeurozés susiuvimas yra pats svarbiausias pilvo sienos siuvimo etapas,
lemiantis zaizdos tvirtumg ir gijima. Reikéty per daug neuzverzti, nes gyjant
svarbus kraSty suartinimas, o ne stranguliacija. Siuvame létai tirpstanciu siiilu,
iStisine siiile, kas < 1 cm, kabinamy audiniy plotis > lcm.
3.7.8.4. Poodinj sluoksnj rekomenduojama siuti tik tai atvejais, kai jo storis > 2 cm.
Kitais atvejais sititi nereikia, nes tai nesumazina zaizdos infekcijos rizikos [A].
CPO metu zaizdos drenavimas nerekomenduojamas, nes zaizdos infekcijos ar
hematomos rizika nesumazgja [A].
3.7.8.5. Odos susiuvimas. Skirtingy siiily naudojimas arba skirtingy odos susiuvimo biidy
cezario pjuivio operacijos metu poveikis nepakankamai istirtas [C].

3.7.9. Jeigu yra galimybé, reikéty atsizvelgti | moters pageidavimus dé¢l aplinkos operacingje
(vyro dalyvavimas operacijos metu, muzikos grojimas ir pan.) bei skatinti ir sudaryti salygas
ankstyvam ,,0oda-oda‘“ kontaktui.

3.8.  Pooperaciné prieZiiira
3.8.1.  Pooperaciné moters prieZitira
3.8.1.1. Po CPO moteris turi biti prizirima gydytojo anesteziologo tol, kol sunormaléja
Sirdies ir kvépavimo funkcija ir moteris gali bendrauti. Véliau moteris stebima
(sekamas kvépavimo daznis, SSD, AKS, skausmas, slopinimas) intensyviojo
Moters stebéjimo trukmé, rodmeny vertinimo daznis priklauso nuo klinikinés
situacijos ir taikyto anestezijos budo [GPP].
3.8.1.2. Skausmo malSinimas po CPO.
3.8.1.2.1. Po CPO skausmg malSinti rekomenduojama opioidiniais analgetikais
moters kontroliuojamuoju biidu [GPP].
3.8.1.2.2. Jei néra kontraindikacijy, skausmg malSinti nesteroidiniais vaistais nuo
uzdegimo, nes jie sumazina opioidiniy analgetiky poreikj [A].
3.8.1.3. Skatinti ir (jei yra galimybé) pasiiilyti moteriai kiek jmanoma anks¢iau
pradéti zindyti naujagimj. Po CPO moterys refiau naujagimj zindo nei pirmos
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valandos po gimimo, taiau, pradéjus tai daryti, zindymo trukmé nesiskiria nuo
natiiraliai pagimdziusiy motery Zindymo trukmés [A].
3.8.1.4. Po operacijos sveikstanti moteris, jei néra jokiy komplikacijy, gali pradéti gerti,
pajutusi troskulj (mazdaug po 2 val.), valgyti — pajutus alkj (mazdaug po 6 val.)
[A].
3.8.1.5. Istraukti kateterj i$ Slapimo puslés, kai tik moteris pradeda judéti ir vaikscioti po
regioninés anestezijos [D].
3.8.1.6. Jprastiné kvépavimo taky fizioterapija po CPO, atliktos sukélus bendraja
anestezija, nepagerina kvépavimo taky biiklés (nesumazéja kosulys, kar§¢iavimo
daznis, nesiskiria pozymiai auskultuojant) [A].
3.8.1.7. Pooperacinés zaizdos prieziira [D].
3.8.1.7.1. Pasalinti tvarst] po operacijos praé¢jus 24 val. Jeigu tai nepriimtina, tvarstj
galima palikti ir nekeisti tol, kol jis nesusitepa.
3.8.1.7.2. Skatinti moteris vilkéti laisvus, patogius drabuzius, medvilnines kelnaites.
3.8.1.7.3. Matuoti temperatiira.
3.8.1.7.4. Vertinti zaizdos infekcijos pozymius (skausmas pjiivio srityje, paraudimas,
sekrecija).
3.8.1.8. Jeigu moteris skundziasi pakitusiu Slapinimusi, gali bati Slapimo taky infekcija,
Slapimo nelaikymas dél kravio (apie 4 proc. motery po CPO), Slapimo
uzsilaikymas ar §lapimo puslés pazeidimas (1 moteriai i§ 1000 operuoty) [D].
3.8.1.9. Jei kraujavimas i$ gimdos po operacijos gausus arba nereguliarus, labiau tikétina,
kad yra pogimdyminis endometritas, nei néstumo audiniy likuciai gimdoje [D].
3.8.1.10. Atkreipti démesj | simptomus kritinéje (oro stygius, kosulys) ir simptomus
kojose (skausmas, patinimas), nes po CPO didéja tromboemboliniy komplikacijy
rizika.
3.8.1.11. Aptarti su moterimi (jeigu tai nebuvo padaryta anksciau) CPO priezast] bei
gimdymo galimybes kito néStumo metu.
3.8.1.12. Moteris iSleidziama i§ ligoninés 3 — 5 parg po CPO. Jeigu moteris sveiksta gerai,
nekarsciuoja ir néra jokiy komplikacijy, gali biti iSleidziama ir anksciau, nes tai
nesusij¢ su daznesniu motinos arba naujagimio pakartotiniu patekimu j gydymo
istaiga [A].
3.8.2. Pooperaciné naujagimio priezitira
3.8.2.1. CPO metu naujagimio buklés vertinimas ir pagalbos teikimas atliekamas
vadovaujantis Naujagimio gaivinimo protokolu.
3.8.2.2. Skatinti ir (jei yra galimybé¢) sudaryti saglygas ankstyvam ,,oda-oda* kontaktui,
kadangi tai gerina ry$j tarp motinos ir naujagimio, skatina motinystés jausma,
zindyma bei sumazina naujagimio verkimg [A].
3.8.2.3. Skatinti ir (jei jmanoma) pasitlyti moteriai kiek galima anksc¢iau pradéti zindyti
naujagimj (net operacinéje).

4. Cezario pjuvio operacijos dokumentavimas
4.1. Cezario pjuvio operacijos aprasg (zr. Metodikos procediiry aprasg) pildo operaves
gydytojas akuseris ginekologas.
4.2. Cezario pjuvio operacijos aprasas jklijuojamas j néStumo ir gimdymo istorija.

5. Planiné cezario pjuvio operacija moters pageidavimu
5.1. Lietuvos akuseriy ginekology draugija nerekomenduoja cezario pjlivio operacijos moters
noru, kai néra medicininés indikacijos. Cezario pjivio operacija moters noru neturi jokio
klinikinio pagrjstumo, lyginant su nattraliu gimdymu, ji pasizymi didesne trumpalaikiy ir
ypac ilgalaikiy komplikacijy rizika motinai, panasia gimdymo traumos rizika, menkesne
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naujagimio fiziologine adaptacija. Detalus lyginamy komplikacijy daznis pateikimas priede
(1 lentelé).

5.2. Isskirtinése situacijose, jvertinus nés¢iosios noro gimdyti cezario pjuvio pagalba priezastis
(skausmo baime, gimdymo baimé ar nerimas dél anksc¢iau patirty psichologiniy ar fiziniy

traumy ar seksualinés prievartos, buves nesékmingas, traumuojantis gimdymas), tokia

operacija gali biiti atlickama pagal SAM patvirtintg tvarka.

1 lentelé. Gimdymo pro makstj ir cezario pjiivio operacijos klinikinés naudos ir rizikos
palyginimas (Gregory K.D., Jackson S.C. ir kt. Cesarean versus Vaginal Delivery: Whose Risks?

Whose Benefits? American Journal of Perinatology 2012; Keag O.E., Norman J.E., Stock S.J. Long-

term risks and benefits associated with cesarean delivery for mother, baby, and subsequent
pregnancies: Systematic review and meta-analysis. PLoS Med 2018)

Nauda/rizika Gimdymas pro makstj Cezario pjuvio operacija
Naujagimis Ipjovimas Nepasitaiko 1-2 %
atveriant
gimda
Gimdymo Peciy jstrigimas 0,2-2% Nepasitaiko
trauma Peties rezginio pazeidimas Peties rezginio pazeidimas
2-5/1000 2,1/1000
Luzimai 1-2% Luzimai 1-2%
Fiziologiné Normali Sutrikusi
adaptacija Kvépavimo Kvépavimo nepakankamumas
nepakankamumas (iSnesiotas) iki 4%
(iSnesiotas) iki 1%
Imuniné - Didesné rizika:
sistema - astmos: 11,2-1,9 k.
Zarnyno - alergijos/atopijos: 11,2 k.
mikroflora - kvépavimo ir Zarnyno
infekcijy
- hospitalizacijos ir gydymo
intensyviosios terapijos
skyriuje
- anstvorio vaikystéje ir
uzaugus
- kraujodaros sistemos poky¢iy
Zindymas Daznesni zindymo sutrikimai
Motina
Trumpalaiké | Chirurginés Sunkios komplikacijos 0,9% | Sunkios komplikacijos 2,7%
komplikacijos | Nukraujavimas 1-5% Nukraujavimas 1-8%
Gimdos pasalinimas 2- Gimdos pasalinimas 110-20 k.
5/1000
Embolija vaisiaus Embolija vaisiaus vandenimis
vandenimis 3,3-7,7/100000 | 15,8/100000 (12 k.)
Veny trombembolija Veny trombembolija 12,2 k.
<1/1000
Moters mirtis 3,6/100000 Moters mirtis 13,3/100000(15-7
k.)
- Zarnyno, §lapimo piislés
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pazeidimas operacijos metu (1-
2%)
Anestezijos Regioninis 0,06/1000 Regioninis 0,13-0,29/1000
komplikacijos | procediiry procediiry
Tarpvietés 3-4 laipsnio plySimas 2-5% | Nepasitaiko
trauma Slapimo nelaikymas Slapimo nelaikymas 0-10%
(trumpai po gimdymo) 21-
32%, vélesniu laikotarpiu 1
2 k.
[Smaty nelaikymas (trumpai | ISmaty nelaikymas 3%,
po gimdymo) 10-20%, vélesniu laikotarpiu nesiskiria
vélesniu laikotarpiu
nesiskiria
Infekcija Karsciavimas 1-2 % Kars¢iavimas 2,5 %
Zaizdos infekcija 0,05% Zaizdos infekcija 3%
Bakteriurija 11%
Laikas Trumpesnis Ilgesnis, didesné pakartinos
ligoninéje operacijos rizika
Ilgalaike Chirurginés Nepasitaiko Gimdos plySimas <1%
komplikacijos
(busimas Placentos atSoka 0,74% Placentos atSoka 0,95% (11,3 k.)
néstumas) Placentos Placentos pirmeiga/jaugimas 1 3
pirmeiga/jaugimas 0,38% k. rizika
Didesné nevaisingumo,
persileidimo, negimdinio
néstumo, prieslaikinio gimdymo ir
negyvagimio rizika

2. PRIEDAI

1 priedas. Cezario pjuvio operacijos planavimo kontrolinis lapas

2 priedas. Cezario pjuvio operacijos indikacijy sarasas su TLK-10 kodais

3 priedas. Grupés, kurioms priskiriamos visos gimdyvés pagal Robsono klasifikacija
4 priedas. Cezario pjuvio operacijos skubumo grupés

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra rekomendacinio

pobudzio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal juos

paruostas formas naudoti.
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1 priedas. Cezario pjitvio operacijos planavimo kontrolinis lapas

Data ..o

Pacientés vardas, pavardé, imMimo MELAL...........ccceerieriieriieeiiin e enteete et etenneeeeneaneareeaneens
GIMAYMO 1SEOTTJOS MUMCTIS. ...\ ttettttt et ettt et e ieeieerteeteesteeebeesteesseesseessseesaeesseeseessseenseeanns
Gydytojo vardas, PAVAIAE...........ccveriieiierieeiiierieeiteeeee et e seeeeteesateebeeseseessaessaeesbeessseesaessseesseensees
Néstumas.....................Gimdymas. .........c..ccceeevennnen. Paskutiniy ménesiniy data................

Numatoma gimdymo data ..........ccceeeveeeiieniierieenieeieeeee, Néstumo laikas .............coooveeeeen.

(1 patvirtinta pagal paskutiniy ménesiniy data

[ pirmosios echoskopijos iki 20 savaités datg
Numatoma cezario pjivio OPETACIJOS AALA.......cc.eeruierieerrieeiieiienieerieeeieeteesreebeesseeeseessaesseensneans
[ Operacijos indikacija:

Randas po buvusio cezario pjuvio

Randas po buvusios gimdos operacijos
Nepavykes gimdymo suzadinimas

Kliditis gimdymo takuose

Atlostiné vaisiaus pirmeiga

Skersiné (jstriziné) vaisiaus pirmeiga
Stambus vaisius

[tariama, kad vaisiaus biiklé nestabili
Komplikuota vaisiaus liga

Komplikuotas daugiavaisis néStumas
Vaisiaus sédmeny pirmeiga

Sunki preeklampsija

Visiska placentos pirmeiga

Biiklé po lyties organy plastinés operacijos
Nésciosios

liga:

N Y e Y A I O

(1 Pakartotiné cezario pjiivio operacija (pasirinkti vieng):

(d Bandymas gimdyti nattraliu biidu negalimas (nurodyti prieZastj):

[ Pasitilyta bandyti gimdyti nattiraliu budu:
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1 Taip

(1 Ne (nurodyti prieZastj):

[ Aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacija, jei yra nepalankiy veiksniy gimdyti

natiiraliais takais (pildyti tik antrinio A lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose
istaigose):

[J Atlikta

[ Neatlikta (nurodyti priezastj):

(1 Pacientei suteikta informacija apie pirmg kartg (pakartotinai) atlickamo cezario pjtvio ir gimdymo

(bandymo gimdyti) natiiraliais takais privalumus ir rizika

[ Pacienté pasirasé informuotg sutikima
[ Néstumo laikas (pasirinkti vieng):
3970 savaités ir daugiau

1407 savaic¢iy ir daugiau, jei indikacija yra ,,Randas po vienos cezario pjiivio operacijos®.

Jeigu néstumo laikas tumpesnis nei 397 ar 407 savaiciy, nurodyti priezastis, dél kuriy operacija
atlickama anksciau

(1 Turimi prie$ operacijg butiny tyrimy (pvz., kraujo, kraujo grupés, Rh faktoriaus) rezultatai

[ Specialios situacijos ir poreikiai (pvz., alergija, gretutinés ligos)
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2 priedas. Cezario pjitvio operacijos indikacijy sqrasas su TLK-10 kodais

PAKARTOTINE OPERACIJA
Randas po buvusio cezario pjiivio
034.2 Nésciosios prieziiira dél gimdos rando po buvusio cezario pjiivio

Randas po buvusios gimdos operacijos
034.2 Nésciosios priezitra dél gimdos rando po buvusios operacijos (pvz., miomos (-y)
enukleacijos)

Ivykes (gresiantis) gimdos plySimas, esant randui gimdoje
071.0 Gimdos plySimas (gimdos rando i$siskyrimas) prie§ gimdyma

O71.1 Gimdos plySimas gimdant
[tarus, kad gimda plySusi, bet operacijos metu plySimas nepatvirtintas:

068.0 Komplikuotas gimdymas dél vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos (jei gimdos
plysimas jtartas dél VSR kitimy)

067.8 Kitas kraujavimas gimdant (jei gimdos plySimas jtartas dél kraujavimo)

034.2 Randas po buvusio cezario pjiivio (jei nebuvo nei VSR kitimy, nei kraujavimo)

DISTOCIJA
Neprogresuojantis gimdymas
062.0 Pirminis susitraukimy nepakankamumas (t. y. nepakankamas gimdos kaklelio
i$siplétimas)

062.1 Antriné gimdos inercija (t. y. sulétéjusi aktyvioji gimdymo faze)

Klinis$kai siauras dubuo
065.4 Patologinis gimdymas dél nepatikslintos dubens ir vaisiaus disproporcijos

Nepavykes gimdymo suZadinimas
061.0 Nepavykes medikamentinis gimdymo suzadinimas

061.1 Nepavykes instrumentinis gimdymo suzadinimas

Kliatis gimdymo takuose
033.0 Nésciosios prieziiira, kai yra disproporcija dél motinos dubens kauly deformacijy

033.1 Nésciosios prieziiira, kai yra disproporcija dél siauro dubens
034.0 Nésciosios prieziiira dél jgimtos gimdos anomalijos
034.1 Nésciosios prieziiira dél gimdos kiino naviko (gimdos miomos)

034.4 Nésciosios prieziiira dél kitos gimdos kaklelio patologijos (gimdos kaklelio naviko,
buvusios operacijos)
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034.6 Nésciosios prieziiira dél maksties patologijos (maksties auglio, striktiiros, pertvaros)
065.0 Patologinis gimdymas dél dubens deformacijos
065.1 Patologinis gimdymas dél siauro dubens

065.5 Patologinis gimdymas dél motinos dubens organy anomalijos (gimdos ar maksties
anomalijy, auglio)

AtloStiné vaisiaus pirmeiga
032.3 Nésciosios prieziiira esant vaisiaus veido, kaktos ir smakro pirmeigai

064.2 Patologinis gimdymas dél veido pirmeigos
064.3 Patologinis gimdymas dél kaktos pirmeigos

Skersiné (jstriziné) vaisiaus padétis
032.2 Nésciosios prieziiira, kai vaisiaus padétis skersiné ar jstriziné

064.4 Patologinis gimdymas dél peties pirmeigos (dél iskritusios rankutés)

Stambus vaisius
033.5 Nésciosios prieziiira, kai yra disproporcija dél nejprastai didelio vaisiaus*

033.6 Nésciosios prieziiira, kai yra disproporcija dél vaisiaus hidrocefalijos

033.7 Nésciosios priezilira, kai yra disproporcija dél kity vaisiaus deformacijy (naviky,
kryzkaulio teratomos, suaugusiy dvyniy ir kt.)

066.2 Patologinis gimdymas dél nejprastai didelio vaisiaus

066.3 Patologinis gimdymas dél kitos vaisiaus anomalijos (hidrocefalijos, augliy, suaugusiy
dvyniy ir kt.)

* Nejprastai didelis vaisius gali buiti priezastis operacijai tik tada, kai numatomas vaisiaus
svoris didesnis nei 4500 g (diabeto atveju — didesnis nei 4200 g)

VAISIAUS BUKLES KITIMAI
Itariama, kad vaisiaus biiklé nestabili
036.3 Nésciosios prieziiira dél vaisiaus hipoksijos pozymiy

068.0 Komplikuotas gimdymas dél vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos

068.1 Komplikuotas gimdymas dél mekonijaus patekimo | amniono skystj (tirStas
mekonijus)

068.2 Komplikuotas gimdymas dél vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos, kai amniono
skystyje yra mekonijaus

068.3 Komplikuotas gimdymas, kai biochemiskai nustatyta nestabili vaisiaus buklé (ragsciy
ir Sarmy pusiausvyros sutrikimas)

069.0 Komplikuotas gimdymas dél virkstelés iSkritimo
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069.1 Komplikuotas gimdymas dél virkstelés apsisukimo aplink vaisiaus kakla su
spaudimu**

069.2 Komplikuotas gimdymas dél kitokio virkstelés susimezgimo (tikras mazgas) **
069.3 Komplikuotas gimdymas dél trumpos virkstelés**

066.5 Nepavykes vakuumo ekstraktoriaus ir repliy panaudojimas, nepatikslintas (nepavykes
repliy ar vakuumo panaudojimas su vélesniu cezario pjuviu)

** raSoma tuomet, kai apsisukimas (tikras mazgas, trumpa virkstelé) yra pakitusio VSR
priezastis

Komplikuota vaisiaus liga
036.0 Nésciosios prieziiira dél Rh faktoriaus izoimunizacijos

036.2 Nésciosios prieziiira dél vaisiaus vandenés (ne dél Rh faktoriaus izoimunizacijos)
036.5 Nésciosios prieziiira dél nepakankamo vaisiaus augimo

036.8 Nésciosios prieziiira dél kity patikslinty vaisiaus problemy (displazijos)

036.9 Nésciosios prieziiira dél kity nepatikslinty vaisiaus problemy

068.8 Komplikuotas gimdymas, kai yra nustatyta nestabili vaisiaus buklé (ultragarsu ar
EKG)

Komplikuotas daugiavaisis néStumas
043.0 Placentos transfuzijos sindromai (dvyniy transfuzija)

036.5 Nésciosios prieziiira dél nepakankamo vaisiaus augimo (netolygaus dvyniy augimo)
030.1 Neéstumas, kai yra trys vaisiai
030.2 Néstumas, kai yra keturi vaisiai

032.5 Nésciosios prieziiira, kai yra daugiavaisis néStumas ir vieno ar daugiau vaisiy pirmeiga
netaisyklinga

031.8 Kitos komplikacijos, biidingos daugiavaisiam néStumui (monoamnioniniai dvyniai ir
kt.)

VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA
032.1 — Nésciosios prieziiira esant vaisiaus sédmeny pirmeigai

064.1 — Patologinis gimdymas dél sédmeny pirmeigos

KITOS
Sunki preeklampsija
O14.1 Sunki preeklampsija

015.0 Nésciyjy eklampsija

O15.1 Eklampsija gimdant
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Pastaba

Gausus ar masyvus kraujavimas
045.0 Prieslaikiné placentos atSoka, kai yra koaguliacijos defektas (gausus kraujavimas)

046.0 Kraujavimas prie$ gimdyma, kai yra kraujo kreséjimo sutrikimas
046.8 Kitas kraujavimas prie§ gimdyma

067.0 Kraujavimas gimdant, kai yra koaguliacijos defektas

067.8 Kitas kraujavimas gimdant

069.4 Komplikuotas gimdymas dél pirmeigiy kraujagysliy (vasa praevia)

Visiska placentos pirmeiga
044.0 Pirmeigé placenta be kraujavimo

044.1 Pirmeigé placenta su kraujavimu

043.2 Priaugusi placenta

Nésciosios liga***

098.0-9 Motinos infekcings ir parazitinés ligos, komplikuojanc€ios néstuma, gimdyma ir

laikotarpj po gimdymo, klasifikuojamos kitur (pasirinkti pozicijqg po tasko. Nurodyti ligos
kodg pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacijq)

099.0-8 Kitos motinos ligos, komplikuojanc¢ios néstuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo,
klasifikuojamos kitur (pasirinkti pozicijg po tasko. Nurodyti ligos kodg pagal Tarptauting
statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacijq)

**% Nesciosios liga gali buiti prieZastis operacijai tik tada, jei néscioji dél minétos ligos buvo
konsultuota atitinkamo specialisto aukstesniojo lygio paslaugas teikiancioje gydymo
jstaigoje.

Biiklé po plastinés operacijos (maksties, tarpvietés, Slapimo nelaikymo)

034.4 Nésciosios prieziiira dél kitos gimdos kaklelio patologijos (buvusi plastiné operacija)

034.6 Nésciosios priezitira dél maksties patologijos (po buvusios plastinés maksties, §lapimo
nelaikymo operacijos)

034.7 Nésciosios priezitira dél iSoriniy lyties organy ir tarpvietés patologijos (buvusi plastiné
operacija)

034.8 Nésciosios prieziiira dél kity dubens organy patologijos (buvusi plastiné operacija)

Renkantis koda reikéty atkreipti démesj j tai, kad planinés (arba skubios, atliktos iki prasidedant
gimdymui) cezario pjuvio operacijos TLK-10AM koda dazniausiai teks rinktis i§ pozicijy iki 060, o
atliktos gimdymo metu — po O60. ISimtis yra néStumg komplikuojancios ekstragenitalinés ligos (O98-
099), kurios dazniausiai yra planinés operacijos priezastis.
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3 priedas. Grupés, kurioms priskiriamos visos gimdyvés pagal Robsono klasifikacijq

Grupé Apibudinimas
1 grupé Pirmakarté, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37* sav., savaiminé gimdymo pradzia*
2 grupé Pirmakarté, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 370 sav., suzadintas gimdymas arba CPO iki gimdymo pradzios**

2A Suzadintas gimdymas

2B CPO iki gimdymo pradzios**

3 grupé Pakartotinai gimdanti (CPO anks¢iau nedaryta), vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav., savaiminé gimdymo pradzia*

Pakartotinai gimdanti (CPO anks¢iau nedaryta), vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37 sav., suzadintas gimdymas arba CPO iki

4 grupé
gimdymo pradzios**
4A Suzadintas gimdymas
4B CPO iki gimdymo pradzios**
5 grupé Anksciau daryta CPO, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37 sav.
S5A Suzadintas gimdymas
5B CPO iki gimdymo pradzios**
5C Savaiminé gimdymo pradzia*
6 grupé Pirmakarté, sédmeny pirmeiga
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7 grupé Pakartotinai gimdanti, s¢dmeny pirmeiga (jskaitant anksciau daryta CPO)

8 grupé Visi daugiavaisiai néStumai (jskaitant anksc¢iau darytag CPO)
9 grupé Visos netaisyklingos vaisiaus padétys (jstrizinés ir skersinés, jskaitant anks¢iau darytg CPO)
10 grupé Prieslaikinis (< 36" sav.) gimdymas, vienas vaisius, galvos pirmeiga (jskaitant anksc¢iau darytg CPO)

*Savaimine gimdymo pradzig rodo prasidéje reguliariis sqrémiai. Vaisiaus vandeny nutekéjimas be sqréemiy nelaikomas savaimine gimdymo pradzia. Jei
po vandeny nutekéjimo sqrémius reikia suZadinti (oksitocinu ar prostaglandinais), pacienté priskiriama atitinkamai 2A, 44 ar 54 grupei.

**Cia priskiriamos visos planinés CPQO ir tos skubios CPO, kai néstumas uzbaigiamas neprasidéjus savaiminei gimdymo veiklai.
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4 priedas. Cezario pjitvio operacijos skubumo grupés*

Grupé Pavadinimas Apibudinimas Pavyzdys
I Neatidéliotina Umus pavojus gimdyvés ar vaisiaus gyvybei Placentos atSoka, gausus ar masyvus kraujavimas,
gimdos plySimas, patologine KTG, pH < 7,2 arba
laktatai > 4,8, virksStelés iSkritimas
II Skubi Sunki vaisiaus ir gimdyvés buklé, taiau tuo metu | Jtariama, kad vaisiaus biklé nestabili, sunki
pavojaus jy gyvybei néra preeklampsija
II Atliktina Operacijg butina atlikti, nes gali kilti pavojus vaisiaus | Neprogresuojantis gimdymas, planiné CPO, kai
ar gimdyvés sveikatai pasikeitus  situacijai (pvz., nutekéjus vaisiaus
vandenims), nejmanoma operacijos atlikti anksc¢iau
planuotu laiku
v Planiné Operacija planuota, atlickama patogiu laiku pacientei | Sédmeny pirmeiga, nésciosios liga

ir ligoninés personalui

*operacija klasifikuojama atsizvelgus tik j esamq situacijq tuo metu, kai reikia priimti sprendimq dél cezario pjitvio operacijos. Jei yra tokia pati
indikacija, cezario pjuvio skubumas gali skirtis (pvz., jei jtariama, kad yra vaisiaus hipoksija, operacija, atsizvelgus j klinikine situacijq, gali biiti

atliekama tiek kaip pirmosios, tiek kaip antrosios skubumo grupés)

28




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

3. LITERATUROS SARASAS

Gimimy medicininiai duomenys. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2012-
2018. Prieinamas: http://www.hi.lt/It/gimimu-medicininiai-duomenys.html

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-572 , D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas‘ patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. jsakymas Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo* (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

Ogunnoiki, W. (2013), Oxford Desk Reference: Obstetrics and Gynaecology Editors Sabaratnam
Arulkumaran, Lesley Regan, Aris T Papageorghiou, Ash Monga David IM Farquharson Oxford
University Press, 2011 ISBN: 978-0199552214, Hardback, 744 p.

van Schalkwyk J, Van Eyk N, Infectious Diseases Committee. Antibiotic prophylaxis in obstetric
procedures. J Obstet Gynaecol Can. 2010 Sep;32(9):879-85.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Caesarean section. Full guideline.
London (UK): National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2011 Nov. 57
p. (Clinical guideline; no. 132).

Caesarean section. Clinical audit tools. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE);
2011 Nov. Various p. (Clinical guideline; no. 132). Electronic copies: Available from the NICE Web
site

Caesarean section. Electronic audit tool. National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE); 2011. (Clinical guideline; no. 132). Electronic copies: Available from the NICE Web site

NICE Pathways. Caesarean section. Electronic copies: Available from the NICE Web site

Robson M, Hartigan L, Murphy M. Methods of achieving and maintaining an appropriate
caesarean section rate. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2013 Apr;27(2):297-308.

Torloni MR, Betran AP, Souza JP, Widmer M, Allen T, Gulmezoglu M, Merialdi M. Classifications
for cesarean section: a systematic review. PLoS One. 2011 Jan 20;6(1):e14566.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists CLASSIFICATION OF URGENCY OF
CAESAREAN SECTION — A CONTINUUM OF RISK. Good Practice No. 11. April 2010

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists CAESAREAN SECTION. Consent Advice No.
7. October 2009

Bartusevicius, A., Barcaité E. "Cezario pjuvio operacijy analizé remiantis M. Robsono klasifikacija."
Lietuvos akusSerija ir ginekologija 2007(2): 108-113.

Barcaité, E., A. Bartusevicius, et al. (2012). "Robsono 10 grupiy cezario pjuvio operacijy
klasifikacija. Analizés ir vertinimo rekomendacijos." Lietuvos akusSerija ir ginekologija XV(3): 222-
225.

Berghella, V. Cesarean delivery: Preoperative planning and patient preparation. www.uptodate.com.
Last updated: Aug 08, 2018.

29



17. Berghella, V. Cesarean delivery: Postoperative issues. www.uptodate.com. Last updated: Jul 12,
2018.

18. Berghella, V. Cesarean delivery: Surgical technique. www.uptodate.com. Last updated: Jul 17, 2018.
19. N. Zubruviené, R. Maciuleviciené, D. R. Railaité, R. NadiSauskiené. Cezario pjiivio operacija.

Elektroniné mokymo knyga ,,Akuserijos, ginekologijos ir neonatologijos praktikos darby vadovas*
LSMU MA. 2012-03-22.
http://eknygos.lsmuni.lt/akuserija/ Aku%C5%A 1 erija/Cezario%20pj%C5%ABvio%?20operacija.html

20. Gimdymas. Sud. R. NadiSauskiené. Kaunas, 2010

21. Akuserijos ir ginekologijos praktikos vadovas. Sud. G. Drasutiené. Vilnius, 2008

22. Tolcher MC, Johnson RL, EI-Nashar SA, West CP. Decision-to-incision time and neonatal
outcomes: a systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol 2014; 123:536.

23. Smaill FM, Grivell RM. Antibiotic prophylaxis versus no prophylaxis for preventing infection after
cesarean section. Cochrane Database Syst Rev 2014; :CD007482.

24. Mackeen AD, Packard RE, Ota E, et al. Timing of intravenous prophylactic antibiotics for
preventing postpartum infectious morbidity in women undergoing cesarean delivery. Cochrane
Database Syst Rev 2014; :CD009516.

25. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 120: Use of
prophylactic antibiotics in labor and delivery. Obstet Gynecol 2011; 117:1472. Reaffirmed 2018.

26. Weinstein RA, Boyer KM. Antibiotic Prophylaxis for Cesarean Delivery - When Broader Is Better.
N Engl J Med 2016; 375:1284.

27. Haas DM, Morgan S, Contreras K, Enders S. Vaginal preparation with antiseptic solution before
cesarean section for preventing postoperative infections. Cochrane Database Syst Rev 2018;
7:CD007892.

28. Tappauf C, Schest E, Reif P, et al. Extraperitoneal versus transperitoneal cesarean section: a
prospective randomized comparison of surgical morbidity. Am J Obstet Gynecol 2013; 209:338.¢e1.

29. Zaphiratos V, George RB, Boyd JC, Habib AS. Uterine exteriorization compared with in situ repair
for Cesarean delivery: a systematic review and meta-analysis. Can J Anaesth 2015; 62:1209.

30



METODIKA

CEZARIO PJUVIO OPERACIJA. INDIKACIJOS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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1. Cezario pjiivio operacijos aprasas

1.1. Proceduros apraSas skirtas. AkusSeriams ginekologams, anesteziologams reanimatologams,

neonatologams, akuSeriams, anestezijos ir intensyviosios terapijos, naujagimiy bei operacinés
slaugytojams.

1.2. Indikacijos (Zr. Metodikos apraso 2 prieda). Si procediira atlickama, siekiant gydyti

grésmingas komplikacijas, kelian¢ias pavojy motinos ir (ar) vaisiaus sveikatai ir gyvybei, arba
Ju iSvengti.

1.3. Procedurai atlikti reikia (zr. Metodikos jdiegimo aprasa bei Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyma Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija)). Vieno ar dviejy
akuSeriy ginekology, anesteziologo reanimatologo, neonatologo ar vaiky ligy gydytojo,
akuSerio, operacings, vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo.

1.4. Reikalingos priemonés (zr. Metodikos jdiegimo aprasa bei Lietuvos Respublikos sveikatos

1.4.2.

apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyma Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija)).

1.4.1.

Operacinéje:

1.4.1.1. operacinis stalas, skirtas suaugusiajam;

1.4.1.2. operacinis Sviestuvas;

1.4.1.3. narkozés aparatas;

1.4.1.4. rinkinys cezario pjuvio operacijai (2 vnt.);

1.4.1.5. vakuuminis siurblys.

Naujagimiy gaivinimo vietoje, esancioje operacinéje:

1.4.2.1. stacionariy medicininiy dujy (deguonies ir suspausto oro) sistema;

1.4.2.2. deguonies-oro maisytuvas su tékmés / srovés matuokliu, drékinimo ir Sildymo
sistema, deguonies-oro vamzdelis;

1.4.2.3. gleiviy siurblys;

1.4.2.4. naujagimiams gaivinti skirtas Sildomas ir apSviestas stalas;

1.4.2.5. laikrodis;

1.4.2.6. stetoskopas;

1.4.2.7. pulsinis oksimetras su jutikliais;

1.4.2.8. plastikiné plévelé ar maiSas ir kepuré neiSnesiotam naujagimiui;

1.4.2.9. silikoniniy kaukiy rinkinys (0, 1, 2);

1.4.2.10. Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
ir (ar) rankinis naujagimiy dirbtinio plauciy ventiliavimo aparatas su ,,T* formos
vamzdeliu, palaikantis teigiamg slégj iSkvépimo gale;

1.4.2.11. laringoskopas su tiesiomis 00, 0 ir 1 dydzio mentelémis;

1.4.2.12. intubaciniai vamzdeliai (vidaus skersmuo — 2—4 mm);

1.4.2.13. intubacinio vamzdelio stiletas;

1.4.2.14. gerkly kauké Nr. 1;

1.4.2.15. oro-faringiniai vamzdeliai (naujagimiams tinkamy dydziy);

1.4.2.16. iSsiurbimo kateteriai su vakuumo kontrolés sistema (naujagimiams tinkamy
dydZiy);
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1.4.2.17. skrandzio zondai (naujagimiams tinkamy dydziy);

1.4.2.18. virkstelés kraujagysliy kateteriai (naujagimiams tinkamy dydziy);

1.4.2.19. virkstelés kraujagysliy kateterizavimo steriliy instrumenty rinkinys, steriliy
pakloty paketas;

1.4.2.20. periferinés venos kateteriai (naujagimiams tinkamy dydziy);

1.4.2.21. trijy padéciy kraneliai ir (ar) daugiasakés jungtys;

1.4.2.22. vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virkstai su adatomis;

1.4.2.23. pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos
odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

1.4.2.24. pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;

1.4.2.25. mekonijaus siurbiklis (adapteris);

1.4.2.26. 0.1 proc. adrenalino tirpalas 1 ml ampulése;

1.4.2.27. 0.9 proc. natrio chlorido tirpalas 100 ml;

1.5. Eiga

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.54.

1.5.5.

1.5.6.

Mivéti dvejas pirstines, jeigu operuojama ZIV infekuota moteris.

Pilvo sienos prapjovimas.

1.5.2.1. Pilvo siena prapjaunama pasluoksniui Joel-Cohen (Phannenstil, apatiniu
laparotominiu) pjaviu.

1.5.2.2. Stabdomas kraujavimas.

Gimdos prapjovimas.

1.5.3.1. Perkerpama gimda dengianti pilvaplévé ties ta vieta, kur ji pereina ant Slapimo
pislés. Slapimo piislé nustumiama Zemyn nuo apatinio gimdos segmento.

1.5.3.2. Gimda jpjaunama skersiniu pjuviu apatiniame segmente, pjuvis praple¢iamas
pirstais.

Vaisiaus iStraukimas.

1.5.4.1. Nuleidziami vaisiaus vandenys (kai kuriais atvejais vaisius gali buti iStraukiamas
vaisiaus pusléje, t. y. nenuleidziant vandeny ir neprapléSiant vaisiaus vandeny
pusles).

1.5.4.2. IkiSus ranka tarp gimdos sienos ir vaisiaus pirmeigés dalies, pastaroji Svelniai
keliama aukstyn ir iStraukiama per gimdos pjivi. Nepavykus iSkelti ranka, gali biiti
naudojamos akuserinés replés, vakuuminis ekstraktorius ar vaisius apgreziamas ir
iStraukiamas uz kojy.

1.5.4.3. Asistentui spaudziant gimdos dugna, iStraukiamas vaisiaus kiinas.

1.5.4.4. Perspaudziama virkstel¢, vaisius atskiriamas nuo motinos.

1.5.4.5. Jei yra galimybé, paimama kraujo i virkstelés arterijos pH nustatyti.

Placentos ir dangaly pasalinimas.

1.5.5.1. Anesteziologas ar anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas j veng infuzuoja
arba létai suleidzia 5 VV oksitocino.

1.5.5.2. Suémus uz virkstelés ir §velniai tempiant iStraukiama placenta.

1.5.5.3. Patikrinama, ar gimdoje neliko vaisiaus dangaly, gimda pamasazuojma.

Gimdos susiuvimas.

1.5.6.1. Gimdos raumuo susiuvamas vieno arba dviejy auksty siiile neiskelta arba iskelta 1§
pilvo ertmes.

1.5.6.2. Susiuvus gimda, apzitrima pilvo ertmé, paSalinami kraujo kreSuliai, vaisiaus
vandenys.
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1.5.7. Pilvo sienos susiuvimas.

1.5.7.1. Rekomenduojama nesititi gimdg dengiancios ir pasieninés pilvaplévés. Pilvo sienos
raumeny galima nesiiti arba juos galima suartinti atskiromis arba istisine siiile. Tais
atvejais, kai atliktas i8ilginis pilvo sienos pjiivis, raumenys ir pilvaplévé susiuvami
kartu.

1.5.7.2. Kruopsciai susiuvama aponeurozé.

1.5.7.3. Poodis siuvamas tik tais atvejais, kai jo storis > 2 cm.

1.5.7.4. Oda susiuvama atskiromis sitilémis arba iStisine siiile.

1.5.7.5. Uzdedamas sterilus tvarstis.

1.6. Galimos komplikacijos.

1.6.1. Daznos: kraujavimas ir kraujo daliy transfuzijos poreikis, infekcija, nedideli jpjovimai
naujagimio odoje, naujagimio kvépavimo funkcijos sutrikimai ir naujagimio gydymas
intensyviosios terapijos skyriuje.

1.6.2. Sunkios: gimdos paSalinimas, gretimy organy (Slapimo paslés, Slapimtakiy, zarny,
kraujagysliy) pazeidimas, tromboembolinés komplikacijos, su anestezija susijusios
komplikacijos, gydymas intensyviosios terapijos skyriuje, mirtis.

1.6.3. Komplikacijos kito néStumo metu: didé¢ja gimdos plySimo, placentos pirmeigos, placentos
jaugimo, vaisiaus ziities rizika.

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra rekomendacinio
pobudzio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal juos paruostas
formas naudoti.

2. Kontroliniai lapai

Cezario pjuvio operacijos kontrolinis lapas*

Data ..o
Pacientés vardas, pavardé, gimimo metai ..........coccevveeevieeriieniereeneennnns
Neéstumas............eeeeee...GImMdymas. . ...ooeveeeenreennnnn. NeéStumo laikas.......c.oeeeeeeeiieeiiieeiieee,

Gydytojo vardas, PAVALAE...........cceeevierieiieeiieeieereeete et e steeteesaeebeesabeeseessaeebeessseesaesaseenseenenas

[ Visi dalyviai zino operacijos iNdiKacija .........covvieiiriiiiiiiiiiiiiiii e,
[ Surinkta moters anamnez¢ ir atlikta fiziné apzitira:
[ suzinota apie alergija medikamentams ...........................
[d suzinota apie medicininius veiksnius, galincius veikti anestezijos pasirinkima..................
[d Pacienté informuota apie cezario pjuvio operacijos ir bandymo gimdyti natiiraliais takais privalumus ir
rizika.
[d Pacienté pasirasé informuotg sutikima.
(A Turimi pries operacijg biitiny tyrimy (pvz. kraujo, kraujo grupés, Rh faktoriaus) rezultatai.
(d Likus 15 — 60 min iki operacijos pradzios, profilaktiskai vartota antibiotiky.
(1 Tromboembolijos profilaktika:

(1 atlikta,
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[ neatlikta (NUIOAYLE PIICZASE]).....coveerrieriieeiieitieeieeieeeite et e ette e e esteeere e teeesbeessaessseesseessseeseeenseas
O VSR isklausymas dokumentuotas prie$ operacija:

3 taip,

[ 1€ (NMUIOAYLE PIICZAST]).c.vveeuvreeerieiieeeieerieeeteerteesteeteessteeseessreesseesssesseessseesseessseessaenssessseesssesnses
[ Nustatyti rizikos veiksniai:

d ne,

[d gausus ar masyvus kraujavimas.
(d manant, kad gali biiti netenkama daugiau kaip 1000 ml kraujo, uztikrinta pakankama intraveniné
infuzija, parinkta ir rezervuota eritocity masé ar kitos kraujo dalys)

[ kvépavimo taky patologija,

[ alergija,

(d Informuotas neonatologas (vaiky gydytojas).
O Skarelés PRIES operacija suskaigiuotos.

O Instrumentai PRIES operacija suskaigiuoti.
[d Skarelés PO operacijos suskaiciuotos.

(d Instrumentai PO operacijos suskaiciuoti.

*Pildo operacinés slaugytojas, pagalbinis darbuotojas, anesteziologas, anestezijos ir intensyvios terapijos
slaugytojas ar kitas operacijoje dalyvaujantis asmuo.

Pildantis asmuo garsiai skaito klausimus, o akuseriui ginekologui, anesteziologui ar operacinés
slaugytojui garsiai pasakius atsakyma pildantis asmuo jj pakartoja ir pazymi.
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CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS PROTOKOLAS NR.
Néstumo ir gimdymo istorijos Nr.

Pazyméti kryzeliu (x), pabraukti ir / ar jrasyti.
Pacientés vardas, Pavard@ . ... ... ...

Operacija: cezario PJUVIO OPCTACIIA. . . . ...ttt ittt et ettt et e ettt e et e e e e
Operacijos indikacija:
Pakartotina operacija o Kliditis gimdymo takuose o0 Sédmeniné pirmeiga
o Randas po buvusios cezario pjuvio operacijos o Atlostiné vaisiaus pirmeiga Kitos
(vienos / dviejy ir daugiau) o Skersing (jstrizing) vaisiaus pirmeiga 0 Gyvybei grésmingas kraujavimas
o Gimdos plySimas jvykes/ gresiantis, esant / O Stambus vaisius 0 Sunki preeklampsija / eklampsija
nesant randui gimdoje Vaisiaus biklés ypatumai 0 Visitka placentos pirmeiga
o Randas po kity gimdos operacijy O Jtariama nestabili vaisiaus bukleé o Biiklé po lytiniy organy plastinés operacijos
Distocija o Komplikuota vaisiaus liga 0 Nésiosios liga (Grasyti): ....................
o Neprogresuojantis gimdymas 0 Komplikuotas daugiavaisis néStumas
o Kliniskai siauras dubuo Vaisiaus sédmeniné pirmeiga
o Nepavykes gimdymo suzadinimas
TLK-10-AM Operacijos skubumas: 0 I neatidéliotina o II skubi o III atliktina © IV planiné Robsono grupé:
OPeravo ............ooiiiiiii i ASISEAVO . . .o
Gydytojas anesteziologas reanimatologas ............................... Operacinés slaugytojas ........... ... ... ... .. ... .. ..
A vaisiaus v.v. nutekéjimo / amniotomijos data ir laikas:
Anestezijos pradZia Anestezija O spinaliné Tromboembolijos 0 maza
Operacijos pradzia O epiduriné rizika 0 vidutiné
Operacijos pabaiga O intubaciné o didelé
o kombinuotoji

Naujagimis/iai gimé

Pakausio Lytis Svoris Ugis Sail;::iis Apgar balai Negyva- V.V | pH/Lack**
padétis 4 (@ (cm) P pol' | pos' [po10| gimis* |V |P

Gimimo data, laikas Pirmeiga
s (cm)

g|Q|wE| >

* Negyvagimis — 1 — Zuvo iki atvykstant j gimdymo jstaiga, 2 — Zuvo iki gimdymo pradzios gimdymo jstaigoje, 3 — Zuvo gimdymo metu.
*% V.V. — vaisiaus vandenys: B — bespalviai; M — mekonijus; tM — tirStas mekonijus; K — kruvini
**% Virkstelés arterijos kraujo pH/Lac

Naujagimio pirmasis maitinimas: Inicijuotas oda prie odos kontaktas (trukmé >30 min.) Otaip O ne (priezastis) ................ocouu...
Naujagimis zindytas po gimimo per pirmas 2 val.: Otaip  One(priezastis) .............cuuueuei..

Operacijos apraSymas:

Pilvo siena perpjauta pasluoksniui o skersiniu O i§ilginiu pjaviu. Atlikta hemostazé. Istminéje gimdos dalyje skersai perkirptas visceralinis

pilvaplevés lapelis, $lapimo puislé 0 nustumta 0 nenustumta zemyn. Gimda jpjauta skalpeliu o skersai O iSilgai O istminéje O istmikokorporalinéje

Placentinis laikotarpis aktyvus (SVV sol. Oxytocini infuzija). Placenta (-os): i§traukta (-0s) uz: o virkstelés o pasalinta (-os) ranka. Prisitvirtinimas: o
dugne o uzpakalingje o priekinéje sienoje O pjuvio srityje O ties vidiniais Ziomenimis. Paskirtas placentos (-y) histologinis tyrimas: O ne O taip.
Gimdos raumuo susiiitas 1(2) auksty sitile, atskirai susititas visceralinis pilvaplévés lapelis. I§valyta pilvo ertmé. Apzitirint kiausidés, kiti pilvo
organai 0O nepakite O pakite (@Prasyti): . ... .. ..o
Pilvo siena susitita pasluoksniui. Uzdétas sterilus tvarstis.

Netekto kraujo kiekis: o iki 500 ml o 500—-1000 ml o daugiau kaip 1000 ml (jrasyti . .. ........... ... coiiio.. ml)

Pro Foley kateterj: 0 neteka o teka: o skaidrus o drumstas 0 koncentruotas 0 kruvinas $lapimas

Atipiniai Operacijos MOMEIEAL . . . ...\ttt ettt ettt et ettt e et et e e e e e e e e e e e

Paskyrimai:
oRezimas ...............ooii. Dieta .............
o Antibiotikoprofilaktika .. ....... ... ...
o Infuzoterapija . . ...t
O Analgetikai ... ... Protokola uzpildé:
o Istraukti Foley Kateterj . .............oouiiiinnneaaaa .

ORIt (spaudas, parasas)
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3. Svarbiausiy veiksmu, rezultaty (vertinimo veiksniy) sarasas i§ kontroliniy lapy, kurie
privalo biiti fiksuojami informacinéje sistemoje bei vertinami sistemiskai nacionaliniu
mastu

E‘r' Veiksniai

1. | Gimdymo budas

2. | Cezario pjiivio operacijos indikacija

3. | Robsono grupé

4. | Operacijos skubumo grupé ir ,,sprendimo-gimimo” intervalas
5. | Profilaktinis antibiotiky vartojimas

6. | Tromboembolijos profilaktika

7. | Anestezijos tipas

8. | Operacijos komplikacijos
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4. Pacientés pasiraSytinio sutikimo forma

PACIENTES SUTIKIMAS CEZARIO PJUVIO OPERACIJAI

(Ligoninés, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksian¢io operacija, vardas, pavard¢)

(Pacientés vardas ir pavardé)

1.Cezario pjuvis — tai operacija, kurios metu per pjuvj, atlikta pilvo sienoje ir gimdoje,
iSimamas naujagimis.

2. Trumpas cezario pjiivio operacijos aprasymas:

Pradéjus veikti anestezijai, Jusy pilvas bus nuvalytas antiseptiniu tirpalu ir operuojantis
gydytojas atliks nedidelj horizontaly odos pjuvj vir§ sgvarzos. Prapjovus oda, toliau bus
prapjauti Zemiau esantys audiniai, kol bus pasiekti pilvo raumenys, kurie bus praskirti
bukuoju budu, t. y. jy nepjaunant. Pasiekus gimda, bus atliktas horizontalus gimdos kiino
pjuvis apatingje jos dalyje (retai, tam tikromis aplinkybéms, gali biiti atliktas vertikalus
gimdos kiino pjuvis). I§ gimdos gydytojas iStrauks Jusy naujagimj, perkirps virkstele ir
perduos ji gydytojui neonatologui, kad apzitréty ir jvertinty bukle. Jeigu naujagimio ir Jusy
savijauta bus gera ir leis operacinés galimybés, naujagimis gali buti trumpam paguldomas
Jums ant krutinés. Tuo metu operuojantis gydytojas atskirs placenta, patikrins ar gimdos
ertméje neliko placentos ir vaisiaus dangaly likuciy, ir pradés pasluoksniui uzsiaiti audinius.
Po vaisiaus gimimo gimdos ir kity audiniy sluoksniy siuvimas truks apie 30 minuciy.

3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo cezario pjiivio
operacijai, komplikacijos:

o Daznai pasitaikan¢ios komplikacijos: pilvo ir operacinio pjivio skausmas ir
jautrumas, pakartotinis patekimas j ligoning, nedideli jpjovimai naujagimio odoje,
naujagimio gydymas intensyviosios terapijos skyriuje dél kvépavimo funkcijos
sutrikimy, pakartotiné cezario pjuvio operacija biisimo néStumo metu.

o Reciau pasitaikancios komplikacijos: kraujavimas, infekcija.

o Sunkios komplikacijos:

o skubus gimdos pasSalinimas (7-8 moterims i§ 1000);
operacijos butinybé vélesniu laikotarpiu (5 moterims i§ 1000);
gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (9 moterims i§ 1000);
gimdos plySimo rizika kito néStumo ir gimdymo metu (2—7 moterims i§ 1000);
tromboembolinés komplikacijos (4—16 motery i§ 10 000);
vaisiaus ziitis kito néStumo metu (1-4 moterims i§ 1000);
placentos pirmeiga, jaugusi placenta kito néStumo meto (4-8 moterims i$
1000);
o Slapimo piislés pazeidimas (1 moteriai i§ 1000);

o O O 0O O O
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o komplikacijos, susijusios su anestezija;
o mirtis (1 moteris i§ 12 000).

o Galimos $iai konkreciai moteriai, jvertinus jos

4. Papildomos procediiros, kurios gali buti reikalingos atlieckant cezario pjiivio
operacija Siai konkreciai moteriai:

U
U

Kraujo ir jo daliy perpylimas
Kitos procediiros (nurodyti): gimdos pasalinimas, pazeisty organy ($lapimo puslés,
zarny, kraujagysliy) susiuvimas,

5. Kitos aplinkybés, svarbios paciento

aAPSISPrendimuUi. ... ... i e

6. Anestezijos taikymas — daZniausiai atlickama regionin¢ (spinaliné arba epiduraliné
nejautra), taciau tam tikromis aplinkybémis gali biiti sukelta ir bendroji nejautra.

7. PACIENTES PATVIRTINIMAS:

AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino
apie mano ir vaisiaus biiklg, numatomos atlikti cezario pjiivio operacijos priezastj,
esme, zinomas ir galimas komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo
turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti cezario pjiivio operacijos, taip
pat galimas pasekmes, jei operacija nebiity atlikta.

AS, pasiraSydama §j dokumenta, sutinku ir prasau, kad auksS¢iau nurodyta operacija
atlikty Sios ligoninés gydytojai. AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kitus
gydytojus asistuoti jam, dalyvauti operacijoje ar atlikti dalj jos.

Man suprantamai paaiskinta, kad cezario pjivio operacijos metu gali paaiskéti, jog
reikia keisti numatytg operacijos apimtj. Jei taip atsitikty, a$ sutinku, kad gydytojai
patys nuspresty dél operacijos apimties.

AS suprantu, kad operacijos metu gali buti vartojami skausmg malSinantys
medikamentai, kurie gali sukelti mieguistuma ar laiking kiino dalies aptirpima.

Man suprantamai paaiskinta, kad dél operacijos galiu nukraujuoti ir gali prireikti
perpilti krauja ar kraujo pakaitalus. Esu supazindinta su rizika. Sutinku, kad kraujas ar
jo produktai biity man perpilti, jei gydytojai nuspresty, kad tai reikalinga. AS Zinau,
kad jei jvykty komplikacija, man bus suteikta kvalifikuota pagalba.
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= AS zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku
numatyti.

= AS zinau, kad gydytis ligoninéje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir
nedarbingumas gali testis ilgiau, negu tikétasi.

= AS zinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos
sutrikimus, persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus,
narkotines medziagas, alergines reakcijas, genetinj paveldimumg ir kitus man
zinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Esu
informuota apie pareiga bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo nurodymus, pranesti
apie bet kokius nukrypimus nuo jy.

= AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo cezario pjiivio operacijai teksta.

AS supratau gydytojo paaiskinimus Zodziu bei §j teksta ir sutinku, kad man biity
atlikta cezario pjuvio operacija.

Pacientés (jos atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Pacientés (jos atstovo)
parasas Data Laikas

8. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS
= AS patvirtinu, kad i$samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) cezario
pjuvio operacijos nauda ir rizikg, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai
informacijos, kad ji apsispresty dél siilomos cezario pjiivio operacijos.

Gydytojo vardas, pavardé,
parasas

Supazindinimo data Laikas
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METODIKA

CEZARIO PJUVIO OPERACIJA. INDIKACIJOS

1. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS
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1.1.

1.2.

Bitiny resursy (medicininé jranga, Zmogiskieji ir kt.) apraSymas

Zmogiskieji resursai ir cezario pjiivio operacijos atlikimo organizavimas
stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianc¢iose akuserijos ir
neonatologijos paslaugas iSvardinti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-900 ,,D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo™ (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).
1.1.1. Tretinio lygio akuSerines neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

1.1.1.1. Visg parg turi buti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy
ginekology, 2 anesteziology reanimatology ir 2 neonatology, akuserio bei slaugos
(operacinés, vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.1.2. Turi biiti jrengtos 2 operacinés akuserinéms operacijoms.
1.1.2. Antrinio B lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose.

1.1.2.1. Visg parg turi buti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy
ginekology, 1 anesteziologo reanimatologo, 1 neonatologo, akuserio bei slaugos
(operacinés, vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.2.2. Turi biiti jrengta 1 operaciné akuSerinéms operacijoms.
1.1.3. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose
stacionaruose.

1.1.3.1. Visg parg turi buti uztikrinamas ne maziau kaip 1 akusSerio
ginekologo, 1 anesteziologo reanimatologo, 1 neonatologo ar vaiky ligy gydytojo,
akuSerio bei slaugos (operacinés, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy
teikimas.

1.1.3.2. Akuserinés operacijos gali biiti atlickamos bendroje jstaigos
operacinéje.

1.1.3.3.
Cezario pjuvio operacijai reikalingy priemoniy paruosimas ir kontrolé
1.2.1. Pasirengimas cezario pjiivio operacijai

1.2.1.1. Uz operacingés vietos paruo§ima ir prieziiirg operacinéje atsakingas
operacinés slaugytojas. Jis turi kasdien patikrinti priemoniy cezario pjiivio operacijai
(operacinio stalo, operacinio Sviestuvo, rinkinio cezario pjuvio operacijai, siurblio
operacinio lauko bei zaizdos turiniui siurbti) operacinéje buklg ir paruosti reikiama
kiekj vienkartiniy priemoniy (Zr. 1 prieda).

1.2.1.2. UZ naujagimio gaivinimo vietos paruoSimg bei prieziiirg
operacinéje atsakingas operacinés slaugytojas, naujagimiy skyriy gydytojas ir
slaugytojas. Jis turi kasdien patikrinti gaivinimo prietaisy (gaivinimo stalelio, Silumos
Saltinio, apSvietimo lempos, deguonies Saltinio, siurblio) operacinéje buklg ir paruosti
reikiama kiekj vienkartiniy priemoniy (zr. Metodika ,,Naujagimiy gaivinimas”).

1.2.1.3. Uz anestezijai reikalingy priemoniy paruoSima ir prieziiirg
atsakingi anesteziologas-reanimatologas ir anestezijos ir intensyvios terapijos
slaugytojas.
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1.2.2. Kontroliniy lapy saugojimas
1.2.2.1. Cezario pjuvio operacijai reikalingy priemoniy kontrolinis lapas
(zr. 1 priedg), Gimdymo palatose, operacinéje ir naujagimiy skyriuose specialiajam
naujagimio gaivinimui reikalingy priemoniy kontrolinis lapas (zr. Metodika
,Naujagimiy gaivinimas’) segami ir laikomi operacinéje.
1.2.2.2. Baigti pildyti kontroliniai lapai slaugos administratoriy turi buti
laikomi 6 mén.
1.2.3. Cezario pjuvio operacijos indikacijy vertinimas antrinio ir tretinio lygio
akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.
1.2.3.1. Planinés cezario pjivio operacijos biitinumo svarstymas.
1.2.3.1.1. Planiné CPO II A lygio paslaugas teikianciuose
stacionaruose atlickama po gydytojy aptarimo (ne maziau kaip du akuSeriai
ginekologai). Jei II A lygio paslaugas teikian¢iuose stacionaruose CPO daznis virsija
15 procenty, planiné CPO atlickama po aukstesniojo lygio paslaugas teikianc¢io
specialisto konsultacijos.
1.2.3.1.2. Planin¢ CPO II B ir III lygio paslaugas teikianciuose
stacionaruose atlickama po gydytojy aptarimo (ne maziau kaip du akuSeriai
ginekologai). Jei II B lygio paslaugas teikianCiuose stacionaruose CPO daznis virSija
20 procenty, planiné CPO atlickama po aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio
specialisto konsultacijos.
1.2.3.1.3. Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy
planinei CPO, akusSeris ginekologas jvertina kliniking situacija, uzpildo ir jklijuoja j
gimdyvés ligos istorija cezario pjivio operacijos planavimo kontrolinj lapa (zr.
Metodikos apraso 1 prieda), jeigu jis neuzpildytas anksciau.

1.2.3.1.4. Planiniy CPO atlikimo tvarka reglamentuoja
istaigoje patvirtinta tvarka.
1.2.3.2. Skubios CPO biitinumo sprendimo pri€émimas.
1.2.3.2.1. II A lygio stacionare dieng darbo metu skyriaus

vadovas ir gimdymg prizitirintis akuSeris ginekologas, o budéjimo metu (darbo
dienomis po piety, naktimis ir Svenciy dienomis) — budintis akusSeris ginekologas.

1.2.3.2.2. I B ir III Ilygio stacionare organizuojamas
pasitarimas, kuriame dalyvauja, maziausiai 2 akuSeriai ginekologai.
1.2.3.2.3. Jei CPO priskiriama 1 grupei pagal skubumag

(neatidéliotina operacija), uztenka gimdymg priziirin¢io akuSerio ginekologo
sprendimo.

1.2.3.2.4. Skubios cezario pjiivio operacijos metu komanda
aktyvuojama pagal cezario pjuvio komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (zr. 2
prieda).
1.2.4. Akuseris ginekologas, uzpildydamas cezario pjiivio operacijos aprasg, nurodo
indikacijg su TLK -10 kodu, Robsono grupe bei operacijos skubumo grupg.
1.2.5. Cezario pjuvio operacijos komandos aktyvavimo principai.

1.2.5.1. Tretinio ir antrinio B lygio akuserines ir neonatologines paslaugas

teikian¢iuose stacionaruose.
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1.2.5.1.1. Kvieciant anesteziologg reanimatologa, telefonu
XXXX turi buti pateikta informacija pagal cezario pjuvio komandos aktyvavimo
kontrolinj lapg (zr. 2 prieda).

1.2.5.1.2. Informuojant operacinés slaugytoja, telefonu. XXXX
turi buti pateikta informacija pagal cezario pjiivio komandos aktyvavimo kontrolinj
lapg (zr. 2 prieda).

1.2.5.1.3. Kvieciant neonatologg ar naujagimiy gaivinimo
komanda, telefonu XXXX turi buti pateikta informacija pagal cezario pjuvio
komandos aktyvavimo kontrolinj lapa (zr. 2 prieda).

1.2.5.1.4. Jei NGK ar NRITS NGK, atliekant specialyji
gaivinima, prireikia pagalbos, akuSeris ginekologas, anesteziologas reanimatologas,
akusSeris ir slaugytojas dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.

1.2.5.2. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas

teikianCiuose stacionaruose.

1.2.5.2.1. Kvieciant NGK telefonu turi buti pateikta
informacija pagal metodika ,,Naujagimiy gaivinimas”.

1.2.5.2.2. Esant raudonai ar geltonai situacijai liepiama
skambinti telefonu XXXX ir kviesti gydytoja anesteziologg reanimatologg ir
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoja.

1.2.5.2.3. Jei NGK, atliekant specialyjj gaivinima, prireikia
pagalbos, akuseris ginekologas ir akuseris dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai,

direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai

2.1. dél komandy suformavimo, jy funkcijy akuserijos ir neonatologijos klinikose,
skyriuose ir visame stacionare (kituose ligoninés skyriuose);

2.2. dél cezario pjuvio operacijai reikalingy priemoniy paruosimo ir kontrolés;

2.3. dél cezario pjuvio operacijos indikacijy saraso naudojimo;

2.4. dél Robsono 10 grupiy klasifikacijos naudojimo;

2.5. dél cezario pjiivio operacijos planavimo ir cezario pjlivio operacijos kontroliniy
lapy pildymo ir klijavimo j istorijas;

2.6. dél cezario pjuvio komandos aktyvavimo.

3. Svarbiausiy metodikos idiegimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné

medZziaga
3.1.  Pasirengimas operacijai
3.1.1. ranky paruosSimas operacijai;
3.1.2. operacinio lauko paruos$imas.

3.2.  Cezario pjuvio operacijos atlikimas (Zr. Metodikos aprasg ir Metodikos
procediiry aprasa)
Vaizdiné medziaga:
http://eknygos.lsmuni.lt/akuserija/ Aku%C5%A 1 erija/Cezario%20p; % C5%ABvio%200peraci
ja.html

44



Caesarean section: evidence-based technique by Reproductive Health Library, WHO.
http://www.youtube.com/watch?v=nzGvLtp9UEw&list=PL68EE6D503647EA2F &oref=htt
p%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DnzGvLtp9UEwW%26list%3DPL6SE
E6D503647EA2F &has_verified=1

4. Priedai

1 priedas. Cezario pjiivio operacijai reikalingy priemoniy kontrolinis lapas
2 priedas. Cezario pjiivio komandos aktyvavimo kontrolinis lapas

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra

rekomendacinio pobtidzio. Kiekviena ASPI turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos
dokumentus ar pagal juos paruostas formas naudoti.
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1 priedas. Cezario pjuvio operacijai reikalingy priemoniy kontrolinis lapas (skirtas operacinés
slaugytojams)

Priemonés Kiekis | Data
pavadinimas

Operacinis stalas 1

suaugusiajam

Operacinis Sviestuvas 1

Narkozés aparatas 1

suaugusiajam

Siurblys pacientei 1

Naujagimio 1

reanimacijos vieta

Korncangas, Gross- 4
Maier tipo (arba
panasus), tiesus, su
fiksacija

Korncangas, Gross- 2
Maier tipo (arba
panasus), su fiksacija

Vienadantés znyplés, 1
Schroder tipo (arba
panasios), su fiksacija

Lenktas histerektominis | 6
spaustukas, Rogers tipo
(arba panasus)

Tiesus histerektominis 4
spaustukas, Rogers tipo
(arba panasus)

Kablys, Fritsch tipo 2
(arba panasus)

Lenktas spaustukas, 6
Rochester-Pean tipo
(arba panasus), ilgas
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Tiesus spaustukas,
Rochester-Pean tipo
(arba panasus), ilgas

Lenktas spaustukas,
Pean (Rochester) tipo
(arba panasus), trumpas

12

Tiesus spaustukas, Pean
(Rochester) tipo (arba
panasus), trumpas

Adatkotis, Mayo-Hegar
tipo (arba panasus),
stambus

Adatkotis, Mayo-Hegar
tipo (arba panasus),
ilgas

Disekcinés zirklés,
Mayo-Stille tipo (arba
panasios), lenktos,
darbiniai galai buki,
trumpos

Ginekologinés zirkles,
Sims-Siebold tipo (arba
panasios), lenktos, ilgos

Disekcinés zirklés,
Mayo-Stille tipo (arba
panasios), lenktos,
darbiniai galai buki,
ilgos

Chirurginés zirkles,
lenktos, darbiniai galai
buki, trumpos

Skalpelio kotelis

Standartinis anatominis
pincetas, ilgas

Standartinis chirurginis
pincetas, ilgas

Standartinis anatominis
pincetas, trumpas

Standartinis chirurginis

47




pincetas, trumpas

Puodelis su asele,
sugraduotas, 0,2—0,30
litro, pagamintas i$
nertidijancio plieno

Dubenélis, 0,4-0,5 litro,
pagamintas i$
nertidijancio plieno

Spadelis (tiesi mentelé),
Haberer tipo (arba
panasus)

Kabliukas ar
retraktorius, Farabeuf
tipo (arba panasus),
galai lenkti ir buki

1 pora

Spaustukas, Mikulich
tipo (arba panasus),
lenktas, dantuky
santykis 1:2, ilgas

Kiureté, Recamier tipo
(arba panasi), lanksti,
darbin¢ dalis astri

Laikiklis, Forster tipo
(arba panasus), tiesus,
darbinis pavir$ius
rantytas, ilgas

Adatkotis, Crile-Wood
tipo (arba panasus),
trumpas

Platus ginekologinis
skétiklis, Doyen tipo
(arba panasus)

Astrus spaustukas
apklotams, Backhaus
tipo (arba panasus)

Operacinio lauko
apklotas (jei
vienkartinis) arba

24

2 arba
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paklodés (jei

daugkartinés)

Puspaklodes 10
Medicininés pirstinés, 14
sterilios (pora)

Pirstinés, nesterilios 24
(vnt.)

Svirkstas, vienkartinis, 2 | 8
ml

Svirkstas, vienkartinis, 5 | 8
ml

Svirkstas, vienkartinis, 8
10 ml

Svirkstas virksteles 2
kraujo pH nustatyti

Sitlas Prolene 8833H 2
2/0 (arba panasus)

Sitilas Vicryl Plus 0 su 5
adata VCP 346 H (arba
panasus)

Sitlas Vicryl Plus su 5
adata VCP 3714 (arba
panasus)

Chirurginiai chalatai 8
Chirurginiai kostiumai 16
Nuolatinis §lapimo 2
kateteris

Kateteris turiniui 2
i$siurbti i§ naujagimio

burnos ir nosiaryklés
Tvarsliava, 40x40 cm 10
Tvarsliava, 10x20 cm 10
Tvarsliava, tamponai 20
Siurbimo jjungimo 2

vamzdelis
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Tvarstis, 30 cm

Oksitocino tirpalas 32
ampulémis (5 VV)
Misoprostolio tabletés 8
(200 pg)
Darbo 8-20
valandos/operacinés val.
slaugytojos spaudas,
parasas
20-8
val.
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2 priedas. Cezario pjitvio komandos aktyvavimo kontrolinis lapas

CEZARIO PJUVIO KOMANDOS AKTYVAVIMO KONTROLINIS LAPAS

Skirta

1. AkuSerijos ir gimdymo skyriy gydytojams ir akuSeriams
2. Naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams

3. Operacinés slaugytojams

4. Gydytojams anesteziologams reanimatologams ir anestezijos ir intensyviosios terapijos

slaugytojoms

Jei reikia kviesti
cezario pjuvio

Tretinio ir antrinio B lygio akuSerines ir
neonatologines paslaugas teikian¢iuose
stacionaruose

Akuseris ginekologas ar akuseris liepia
pagalbiniam personalui skambinti
telefonu

XXXX ir kviesti operacinés slaugytoja;
XXXX ir kviesti anesteziologa
reanimatologg ir anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytoja
XXXX ir kviesti NGK (gimstant
iSnesiotiems ir neiSnesiotiems 30 ir
daugiau savai¢iy naujagimiams) ar
telefonu XXXX ir kviesti NRITS NGK

komanda (gimstant nei$neSiotiems 296 d. ir
maziau savaiciy naujagimiams)
Antrinio A lygio akuSerines ir Akuseris ginekologas ar akuseris liepia
neonatologines paslaugas teikianciuose pagalbiniam personalui skambinti
stacionaruose telefonu
XXXX ir kviesti operacinés slaugytoja;
XXXX ir anesteziologg reanimatologa
ir anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytoja
XXXX ir kviesti NGK.
KALBANT TELEFONU, BUTINA PASAKYTI SIA INFORMACIJA
0 1. Kur kviefiama? (aiskiai pasakyti,  kurig operacing)
O 2. ISnesiotas ar neiSneSiotas naujagimis?
0 3. Situacijos spalva (Zalia, geltona, raudona) ir CPO skubumo grupé
0 RAUDONA Umus pavojus gimdyvés ar vaisiaus gyvybei
I skubumo grupés
CPO
0 GELTONA Sunki vaisiaus ir gimdyvés biiklé, taiau tuo metu
II skubumo grupés pavojaus ju gyvybei néra
CPO
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METODIKA

CEZARIO PJUVIO OPERACIJA. INDIKACILJOS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. Idiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio pobiidZzio,
sveikatos prieziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo dazZnj, audito kriterijus ir priemones.

1.1. Audito daznis.

1.1.1. Vieng karta per 6 mén. antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas ligoninés viduje.
Prireikus auditas gali buti vykdomas ir dazniau. Sitloma audituoti pagal visus penkis
Zemiau pateiktus punktus.

1.1.2.  Vieng kartg per 12 mén. atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas nacionaliniu mastu.
Minimalus auditas — indikacijy vertinimas bei CPO analizé taikant Robsono 10 grupiy
klasifikacija, t. y. 2 ir 5 punktus.

1.2. Audito tikslai
1.2.1.  Sprendimo atlikti cezario pjuvio operacijg vertinimas.
1.2.2. Indikacijy vertinimas.
1.2.3.  Pasirengimo cezario pjiivio operacijai ir jos atlikimo vertinimas.
1.2.4. Veiksmy, mazinanciy cezario pjlvio operacijos tikimybe, vertinimas.
1.2.5. Cezario pjuvio operacijy analizé taikant Robsono 10 grupiy klasifikacija.

1.3. Audito priemonés

1.3.1. Sprendimo atlikti cezario pjiavio operacijg vertinimas. Cezario pjivio operacijos
planavimo kontrolinis lapas ir cezario pjivio operacijos kontrolinis lapas jklijuoti i
gimdymo istorija.

1.3.2.  Indikacijy vertinimas. Cezario pjuvio operacijos planavimo kontrolinis lapas, cezario
pjuvio operacijos aprasas, gimdymo istorija.

1.3.3.  Pasirengimo cezario pjiavio operacijai ir jos atlikimo vertinimas. Cezario pjuvio
operacijos planavimo kontrolinis lapas, cezario pjivio operacijos kontrolinis lapas, cezario
pjuvio operacijos aprasas ir gimdymo istorija.

1.3.4. Veiksmy, maZinanciy cezario pjiuvio operacijos tikimybe, vertinimas. Cezario pjuvio
operacijos planavimo kontrolinis lapas ir gimdymo istorija.

1.3.5. Cezario pjivio operacijy analizé taikant Robsono 10 grupiy klasifikacijq. Ligoninés
(skyriaus) duomenys apie gimdyviy skai¢iy bei cezario pjlivio operacijy skaiciy
kiekvienoje grupéje.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai

1.4.1. Sprendimo atlikti cezario pjuvio operacijg vertinimas. Operuoty motery, kurioms
dokumentuotas informacijos apie pirmg karta (pakartotinai) atlickamo cezario pjuvio ir
gimdymo (bandymo gimdyti) natiiraliu biidu privalumus ir rizikg suteikimas, dalis
(procentais).

1.4.2. Indikacijy vertinimas. Pagristy indikacijy cezario pjiivio operacijai atlikti dalis
(procentais).

1.4.3.  Pasirengimo cezario pjiuvio operacijai ir jos atlikimo vertinimas.

1.4.3.1. Cezario pjiivio operacijy, kuriy metu buvo sukelta regioniné nejautra, skai¢ius (proc.).
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1.4.3.2. Cezario pjuvio operacijy, kuriy metu profilaktika antibiotikais atlikta iki operacijos
pradzios, skai¢ius (proc.).

1.4.3.3. Cezario pjuvio operacijy, kuriy metu atlikta tinkama tromboembolijos profilaktika,
skaiCius (proc.).

1.4.3.4. Planiniy CPO, atlikty esant 39*" néStumo savaitéms ir véliau, skai¢ius (proc.).

1.4.3.5. Planiniy CPO, atlikty dél rando gimdoje po buvusio vieno cezario pjiavio esant 4070
néstumo savaiciy ir véliau, skaicius (proc.).

1.4.3.6. Pirmos skubumo grupés CPO, kai naujagimis gimé per 30 min. nuo sprendimo atlikti
operacijg priémimo, skaicius (proc.).

1.4.3.7. Antros skubumo grupés CPO, kai naujagimis gimé per 30 min. ir 75 min. nuo
sprendimo atlikti operacija pri€mimo, skaic¢ius (proc.).

1.4.4. Veiksmy, maZinanciy cezario pjiuvio operacijos tikimybe, vertinimas.

1.4.4.1. Motery, kurioms dokumentuotas iSorinio vaisiaus apgrezimo sitilymas, esant
nekomplikuotai sédmeny pirmeigai 37 néStumo savaite, skaicius (proc.).

1.4.4.2. Motery, kurioms nekomplikuoto néStumo atveju po 41 savaités dokumentuotas
gimdymo suzadinimo sitilymas, skaicius (proc.).

1.4.4.3. Motery, kurioms iSneSioto vieno vaisiaus savaime prasidéjusio nekomplikuoto
gimdymo atveju naudota partograma su 4 val. veikimo linija, skai¢ius (proc.).

1.4.4.4. Cezario pjuvio operacijy jtarus, kad vaisiaus buklé nestabili, kai prie§ operacija atliktas
vaisiaus kraujo tyrimas i$§ pirmeigés dalies, skaiius (proc.).

1.4.4.5. Antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose gydymo jstaigose
planiniy CPO, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti natiraliais takais, esant
dokumentuotai aukstesniojo lygio paslaugas teikian¢io specialisto konsultacijai,
skai¢ius (proc.).

1.4.5.  Cezario pjuvio operacijy analizé taikant Robsono 10 grupiy klasifikacijg.

1.4.5.1. CPO ir gimdyviy skai¢ius kiekvienoje grupéje.

1.4.5.2. Grupés procentiné dalis i§ visy gimdymy = grupei priskirtos moterys
visos gimdyvés

1.4.5.3. CPO daznis grupéje = grupés moterims darytos CPO
grupei priskirtos moterys

1.4.5.4. Grupés CPO dalis bendroje operacijuy struktiiroje = grupés moterims darytos CPO
visos gimdyvés

1.4.5.5. Reliatyvi grupés CPO dalis bendroje operaciju struktiiroje =
grupés moterims darytos CPO

x 100 proc.
bendras CPO skaicius

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendziant problemas
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2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasymas

2.1.Gydymo jstaigoje.

2.1.1. Ligoninéje iSrinktas auditorius (ar audito grupé) patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty
motery, kurioms atliktos cezario pjiivio operacijos, gimdymo istorijy. Vertinant cezario
pjuvio operacijos planavimo kontrolinj lapa, cezario pjivio operacijos kontrolinj lapa,
cezario pjiivio operacijos aprasg bei pacig gimdymo istorija uzpildomas 1 priedas, atsakant j
klausimus ,,taip* ir ,,ne*.

2.1.2. Gimdymo skyriaus vadovas (ar jo jgaliotas asmuo) surenka duomenis cezario pjuvio
operacijy analizei taikant Robsono 10 grupiy klasifikacija: gimdyviy skai¢iy bei cezario
pjuvio operacijy skaiciy kiekvienoje grupéje (zr. 2 prieda). Auditorius apskaiciuoja ir
vertina anks¢iau minétus kriterijus pagal 3 priede pateiktas nuorodas.

2.2.Nacionaliné audito grupé analizuoja informacinéje sistemoje pateiktus svarbiausius kriterijus,
vertina indikacijas bei atliecka CPO analize¢ taikydama Robsono 10 grupiy klasifikacija.

3. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistemg galima daryti jdiegtos metodikos
efektyvumo analize nacionaliniu mastu, sarasas

Eil. N
Kriterijus

Cezario pjiivio operacijy daznumas (bendras ir kiekvienoje pagal Robsono klasifikacija
sugrupuoty motery grupéje)

2. | Cezario pjuvio operacijos, atliktos sukélus regioning nejautra

Pirmos skubumo grupés cezario pjiivio operacijos, kai naujagimis gimsta per 30 min. nuo
sprendimo atlikti operacija priémimo

4. | Planinés cezario pjlivio operacijos, atliktos esant maziau nei 39" néstumo savaitéms

Antrinio lygio paslaugas teikian¢iy gydymo jstaigy planiniy cezario pjuvio operacijy, kai yra
5. | nepalankiy veiksniy gimdyti natiiraliu buidu, atveju aukstesniojo lygio paslaugas teikian¢io
specialisto konsultacijos dokumentavimas

4. Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: Cezario pjiivio operacijos ir su ja susijusiy veiksmy auditas

2 priedas. Gimdyviy klasifikacijos pagal Robsong duomenys

3 priedas. XXX ligoninés cezario pjiivio operacijy analizés taikant Robsono 10 grupiy klasifikacijg pavyzdys
bei vertinimas
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: Cezario pjivio operacijos ir su ja susijusiy veiksmy auditas

Tema. Sprendimo atlikti CPO, indikacijy pagrjstumo, pasirengimo operacijai, jos atlikimo veiksmy bei priemoniy, mazinan¢iy operacijos
tikimybe, naudojimo ir dokumentavimo Néstumo ir gimdymo istorijose vertinimas.

Tikslas. Iki..................... (datos) sprendimo atlikti cezario pjuvio operacija, indikacijy pagristuma, pasirengimo operacijai ir jos atlikimo veiksmus
bei priemoniy, mazinan¢iy operacijos tikimybe, naudojimg ir dokumentavimg jvertinti 100%.

Instrukcijos. Kas 6 ménesius patikrinti 10 proc. atsitiktinai parinkty motery, kurioms buvo atlikta CPO, Néstumo ir gimdymo istorijy.

Vertinimo Kriterijus ITaip [INe Netaikoma, iSimtys,
pastabos

Sprendimo atlikti cezario pjiivio operacijg vertinimas

Dokumentuotas informacijos apie pirma karta (pakartotinai) atliekamo cezario pjuvio a O
ir gimdymo (bandymo gimdyti) natiiraliu biidu privalumus ir rizikg suteikimas.

Indikacijos vertinimas

Ar nurodyta indikacija atlikti cezario pjlivio operacija yra pagrjsta? l:l a

Pasirengimo cezario pjuvio operacijai ir jos atlikimo vertinimas

CPO atlikta sukélus regioning nejautra l:l a
Ar taikyta profilaktika antibiotikais? 4 a
Ar profilaktika antibiotikais taikyta prie$ odos pjivi? O O

Nurodyti antibiotika.

Ar taikyta tromboembolijos profilaktika? l:l a
Nurodyti taikytas priemones.

Ar planiné CPO atlikta esant 39 néstumo savaitéms ir véliau? 4 a
Jeigu néstumo laikas trumpesnis nei 39" savaités, ar nurodyta priezastis, dél kurios Q Q
operacija atlickama anksciau?

Ar planiné CPO dél rando gimdoje po buvusio vieno cezario pjiivio atlikta esant 40™ l:l O
néstumo savaiciy ir véliau?
Jeigu néstumo laikas trumpesnis nei 40™ savaiéiy, ar nurodyta priezastis, dél kurios Q Q
operacija atlickama anksciau?
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Ar nurodyta CPO skubumo grupé?

Ar pirmos skubumo grupés CPO atveju naujagimis gimé per 30 min. nuo sprendimo
atlikti operacijg priémimo? Nurodyti laika nuo sprendimo priémimo iki naujagimio
gimimo.

Ar antros skubumo grupés CPO atveju naujagimis gimé per 75 min. nuo sprendimo
atlikti operacijg priémimo? Nurodyti laika nuo sprendimo priémimo iki naujagimio
gimimo.

Veiksmy, maZinanciy cezario pjivio operacijos tikimybe, vertinimas

Ar dokumentuotas iSorinio vaisiaus apgrezimo sitilymas moterims esant
nekomplikuotai sédmeny pirmeigai 37 néStumo savaitg?

Netaikoma jei yra
kontraindikacijy iSoriniam
vaisiaus apgrezimui (zr. Metodika
»Sedmeny pirmeiga)

170

Ar nekomplikuoto néStumo atveju po 417" savaités dokumentuotas gimdymo

suzadinimo sitilymas?

Ar moterims i$nesioto vieno vaisiaus savaime prasidéjusio nekomplikuoto gimdymo
atveju naudota partograma su 4 val. veikimo linija?

Ar atlikus cezario pjuvio operacija dél jtarimo, kad vaisiaus buklé nestabili, pries
operacija, jei buvo techniniy galimybiy, buvo atliktas vaisiaus kraujo tyrimas i$
pirmeigés dalies?

Netaikoma kai bitina skubiai
uzbaigti gimdyma dél vaisiaus
bukleés, ar yra kontraindikacijy
vaisiaus kraujo tyrimams i$
pirmeigés dalies

Ar II A lygio paslaugas teikian¢iose gydymo jstaigose, kuriose operacijy daznis
didesnis nei 15 proc., atliekant planing CPO, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti
natiiraliu biidu, yra dokumentuota aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto
konsultacija?

Ar 11 B lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose, kuriose operacijy daznis
didesnis nei 20 proc., atliekant planing CPO, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti
natiiraliu biidu, yra dokumentuota aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto
konsultacija?

Vertinimas.
Skaitiklis — kiekvienas vertinamas Kriterijus

Vardiklis — bendras audituoty gimdymo istoriju skaifius atémus atvejus, kai vertinimas netaikomas ar yra iSim¢iy
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2 priedas. XXX ligoninés cezario pjiivio operaciju analizés taikant Robsono 10 grupiu klasifikacijg pavyzdys bei vertinimas

Tema. Cezario pjiivio operacijy analiz¢ taikant Robsono 10 grupiy klasifikacija

Tikslas. Iki...................... (datos) pasiekti rekomenduojama cezario pjiivio operacijy daznj.
Instrukcijos. Kas 6—12 mén. vertinti bendrg CPO daznj, CPO daznj kiekvienoje grupéje bei grupés CPO jtakg bendrai operacijy struktirai.

Grupés CPO skaicius / Grupés dalis CPO daznis Grupés Reliatyvi grupés
gimdymy tarp visy grupéje CPO dalis CPO dalis tarp
skaicius gimdymuy (proc.) tarp visy visy operaciju
(proc.) operaciju (proc.)
(proc.)
IS viso 970/3230 (1) 100 proc. 30 proc. 100 proc.
1. Pirmakarté, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav., 141/848 26,3 (3) 16,6 (12) 4.4 (16) 14,4 (16)
savaiminé gimdymo pradzia
(848/3230) (141/848) (141/3230) (141/970x100)
2. Pirmakarté, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav., 171/295 9,1 (3) 60,0 (4) 5,3 (16) 17,6 (16)
suZadintas gimdymas arba planiné¢ CPO*
(295/3230) (171/295) (171/3230) (171/970x100
3. Pakartotinai gimdanti (CPO anks¢iau nedaryta), vienas 32/880 27,2 (5) 3,6 (13) 1,0 3,3
vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav., savaiminé gimdymo
g (880/3230) (32/880) (32/3230) (32/970x100)
pradzia
4. Pakartotinai gimdanti (CPO anksc¢iau nedaryta), vienas 61/211 6,5 (5) 28,9 (6) 1,9 6,3
vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav., suzadintas gimdymas
arba planiné CPO* (211/3230) (61/211) (61/3230) (61/970x100)
5. Anksciau daryta CPO, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 264/348 10,8 (7) 75,9 (14) 8,2 (16) 27,2 (16)
37" sav.*
(348/3230) (264/348) (264/3230) (264/970x100)
6. Pirmakarté, sédmeny pirmeiga 71/81 2,5(8) 87,7 2,2 7,3
(81/3230) (71/81) (71/3230) (71/970x100)
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7. Pakartotinai gimdanti, sédmeny pirmeiga (jskaitant 50/69 2,1 (8) 72,5 1,5 5,2
anksciau daryta CPO)

(69/3230) (50/69) (50/3230) (50/970x100)
8. Visi daugiavaisiai néStumai (jskaitant anks¢iau darytg 63/102 3,29 61,8 (15) 2,0 6,5
CPO)

(102/3230) (63/102) (63/3230) (63/970x100)
9. Visos netaisyklingos vaisiaus padétys (jstrizinés ir 21/23 0,7 (2) 91,3 (2) 0,7 2,2
skersinés, jskaitant anksciau darytag CPO)

(23/3230) (21/23) (21/3230) (21/970x100)
10. Prieslaikinis (< 36" sav.) gimdymas, vienas vaisius, 96/373 11,6 (10) 25,7 (11) 3,0 9,9
galvos pirmeiga (jskaitant anksciau daryta CPO)

(373/3230) (96/373) (96/3230) (96/970x100)

* Cia pateikta bendra 2, 4 ir 5 grupéms priskirty motery analizé, neskirstant j pogrupius priklausomai nuo gimdymo pradZios (savaiminis,

suzadintas gimdymas ar planiné operacija).

(1) Bendras CPO ir gimdymy skaicius turi buiti lygus deSimties grupiy CPO ir gimdymy skaiciaus sumai. PrieSingu atveju — duomenys surinkti

netiksliai.

(2) 9 grupés dydis turéty buti 0,2-0,6 proc. visy gimdymy, o tikétinas CPO daznumas grupéje — 100 proc. PrieSingu atveju — duomenys surinkti

netiksliai.

(3) 1 ir 2 grupés (pirmakartés, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav.) sudaro 35-42 proc. visy gimdymy. Kartais 1 ir 2 grupés gali biiti
didesnés, bet jei virsija 45 proc. — jtarti, jog gimdyvés dél kazkokiy priezas¢iy gydymo jstaigoje yra pasirinktos arba duomenys surinkti netiksliai. 1
grupé turéty buti didesné nei 2 grupé. Jeigu 1 grupés santykis su 2 grupe mazesnis nei 2:1, gydymo jstaigoje yra didelis suzadinty gimdymy ar

planiniy CPO skaicius, todél tikétinas ir didelis bendras CPO daznis (ir atvirksciai).

(4) Didelis CPO daznis 2 grupéje (> 35 proc.) leidzia jtarti, kad planiniy operacijy daznis yra didelis. Antrosios grupés moterims, kurioms

gimdymas suzadinamas, CPO daznis biina 25-30 proc.

(5) 3 ir 4 grupés (gimdancios ne pirma karta, CPO ankséiau nedaryta, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37" sav.), sudaro 3040 proc. visy
gimdymy. 3 grupé turéty buti didesné nei 4 grupé. Ketvirtosios grupés moterims, kurioms gimdymas suzadinamas, CPO daznumas biina 4-6 proc.
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(6) CPO daznumas 4 grupéje turéty buti mazesnis nei 20 proc. PrieSingu atveju galima jtarti, kad anamnezé nepalanki ir motery norg gimdyti
planinés CPO biidu, kadangi absoliuciy operacijos indikacijy 4 grupés moterims yra nedaug.

(7) 5 grupei turéty priklausyti ne daugiau kaip 10 proc. motery. Jeigu jy daugiau, galima manyti, jog praeityje buvo didelis CPO skaicius, ypac¢ 1 ir
2 grupéje.

(8) 6 ir 7 grupei turéty priklausyti 3—4 proc. (daugiausiai 5 proc.) visy gimdymy. Pagrindiné daug didesniy Siy grupiy priezastis — didelis
prieslaikiniy gimdymy skaicius, kuris turéty buti > 4-5 proc. (Zr. (9)). 6 grupé jprastai biina du kartus didesné uz 7 grupe, nes pirmakarciy,
gimdan¢iy sédmeny pirmeiga, yra daugiau nei pakartotinai gimdanciy. Jeigu santykis yra kitoks, vadinasi, yra nejprastas pirmakarciy ir
pakartotinai gimdanciy santykis arba netiksliai surinkti duomenys.

(9) 8 grupei turéty priklausyti 1,5-2 proc. visy gimdymy, i§skyrus perinatalinius centrus.

(10) 10 grupei turéty priklausyti apie 5 proc. visy gimdymy. Didesné grupé (67 proc. visy gimdymy) galima perinataliniuose centruose ar
jstaigose, kuriose yra didelis prieslaikiniy gimdymy skaicius.

(11) Jei CPO daznis 10 grupéje yra 15-20 proc., vadinasi, didziosios dalies pries laikg gimdanc¢iy motery gimdymo pradzia yra savaiminé. Jei CPO
daznis siekia 30—40 proc., didesnei daliai motery dél néStumo patologijos pries laikg gimdymas suzadinamas arba atlickama CPO.

(12) 1 ir 3 grupiy (didziausios grupés) moterims atlickamy CPO skai¢ius labiausiai lemia bendrg operacijy skai¢iy. Pageidaujamas CPO daznis 1
grupéje — maziau nei 10 proc., realiai pasiekiamas — maziau nei 15 proc.

(13) CPO daznis 3 grupéje neturéty biiti didesnis nei 3 proc. Jeigu jis didesnis, galima jtarti, kad duomenys surinkti netiksliis (dazniausiai klystama,
kai $iai grupei priskiriamos gimdyvés, kurioms anksc¢iau daryta CPO).

(14) 5 grupéje CPO daznis 50—60 proc. leidzia uztikrinti geras perinatalines baigtis.
(15) 8 grupéje CPO daznis biina apie 60 proc.

(16) CPO, atliktos 1, 2 ir 5 grupiy moterims, paprastai sudaro du tre¢dalius visy CPO.
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METODIKA

CEZARIO PJUVIO OPERACIJA. INDIKACILJOS

V.INFORMACIJA VISUOMENEI

62



Cezario pjuvis — tai operacija, kurios metu per pjuvi, atlikta pilvo sienoje ir gimdoje, gimsta
naujagimis. Tai chirurginé procediira, skirta gydyti grésmingas komplikacijas, keliancias pavojy
motinos ir (arba) vaisiaus gyvybei, arba jy iSvengti. Tik dél svarbiy medicininiy priezas¢iy atliktos
operacijos yra naudingos motinos ar naujagimio sveikatai. Ir, atvirksc¢iai, moksliniai duomenys
rodo, jog nepagrjsta planiné cezario pjuvio operacija yra susijusi su didesniu pavojumi tick moters,
tiek naujagimio, véliau — ir vaiko sveikatai. Pastaruoju metu daugéja ziniy, jog operacinis, t. y. ne
natiiralus, gimdymo biidas gali lemti tolesn¢ vaiko sveikatg ir turéti rysj su daznomis létinémis
ligomis. Kita vertus, pac¢iai moteriai dél rando gimdoje kito néStumo metu gali atsirasti labai sunkiy,
net gyvybei pavojingy komplikacijy, todél labai svarbu, kad cezario pjivio operacija biitu atlikta tik
tuomet, kai jos is tiesy reikia.

Cezario pjuvio operacijos gali biti:
e planinés: sprendimas operuoti moterj priimamas i§ anksto, néStumo metu, operacija
atliekama iki gimdymo pradzios ir vaisiaus vandeny nutekéjimo;
e skubios: atlickamos staiga atsiradus néStumo ar gimdymo komplikacijy ir iskilus
grésmei motinos ir (ar) vaisiaus sveikatai.

Kodél galéty biti atlikta planiné cezario pjiivio operacija?

Dazniausios priezastys, dél kuriy gali buiti atlikta planiné cezario pjiivio operacija:

e Jums anksCiau buvo atlikta cezario pjiivio operacija, kurios metu gimdoje atliktas
vertikalus pjivis, arba Jums buvo atlikta daugiau nei viena cezario pjiivio operacija. Sie
veiksniai padidina gimdos plySimo rizika gimdymo nataraliais takais metu.

e Jums buvo susititas gimdos plySimas ar atlikta kitokia gimdos ertmg atverianti operacija,
pvz., pasalinta mioma.

e Jisy néStumas daugiavaisis. Kai kuriais atvejais dvynius galima gimdyti natiiraliais
takais, taciau esant tryniams, ketvertukui ir t. t. gimdant numatoma atlikti cezario pjiivio
operacija.

e Numatomas stambus vaisius. Dazniausiai pasitaiko diabetu sergan¢ioms moterims ar jau
gimdZziusioms panasaus svorio naujagimj.

e Vaisiaus padétis netaisyklinga (pvz., skersiné padétis).

e Jums diagnozuota placentos pirmeiga (kai placenta yra prisitvirtinusi taip zemai, kad 1§
dalies ar visiSkai dengia gimdos kaklelj).

e Gimdymo takuose yra klitis, kuri apsunkinty gimdyma natiiraliais takais (pvz., gimdos
mioma, pakitusi dubens kauly anatomija po buvusiy traumy).

e Vaisiui nustatyta tam tikra patologija, dél kurios natiiralus gimdymas néra saugus.

e Nesiojate zmogaus imunodeficito virusg (ZIV) ir prie§ gimdyma Jums nustatyta didelé
viruso kopijy koncentracija kraujyje.

Kodél atliekama skubi cezario pjuvio operacija?

Dazniausios priezastys, dél kuriy gali biiti atlikta skubi cezario pjuvio operacija:

e Gimdos kaklelis nustoja vertis ar vaisius nesileidzia gimdymo takais gimdymo metu, o
gimdymo veiklos stimuliavimas neduoda rezultaty.

e Gimdymg prizilirinCiam personalui kelia nerimg vaisiaus Sirdies ritmas ir
nusprendziama, kad vaisius patiria per didelj stresa, kad iStverty gimdyma.

e Virkstelé iSkrenta pro gimdos kaklelj. Taip atsitikus, cezario pjuvio operacija turéty buti
atlikta nedelsiant. ISkritusi virkstelé spaudziama gimdos kaklelio ir pirmeigés dalies, dél
to gali nutrukti vaisiaus apriipinimas deguonimi.
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e Placenta pradeda atsiskirti nuo gimdos sienos pries§ laika. Sios buklés metu operacija
reikia atlikti nedelsiant, nes atsiskyrus placentai nutriiksta vaisiaus apriipinimas
deguonimi.

® Yra genitalijy herpes infekcija, kai prasideda gimdymas ar nuteka vaisiaus vandenys.
Rekomenduojama atlikti cezario pjuvio operacija, kad vaisius i§vengty infekcijos.

Kas vyksta prie§ cezario pjiivio operacija?

Gydytojas Jums paaiskins, kodé¢l reikia atlikti cezario pjiivio operacijg, suteiks informacija apie
pirma karta arba pakartotinai atlieckamo cezario pjuvio ir gimdymo (bandymo gimdyti) natiiraliu
budu privalumus ir rizikg bei paprasSys pasirasyti cezario pjivio operacijos sutikimo forma.

Jei Jisy néStumg ar gimdyma prizitiri akuSeris, iSkilus komplikacijy, tolesne priezitirg jis perduos
gydytojui, kuris priims galutinj sprendimg dél operacijos biitinumo, suteiks informacija apie cezario
pjuvi ir gimdyma natiiraliais takais bei paprasys pasiraSyti cezario pjuvio operacijos sutikimo
forma.

Ka reikia Zinoti ruosiantis planinei cezario pjuvio operacijai ?

e Moteris turi atvykti j ligoning dieng prie$ operacija arba operacijos dieng anksti ryte.

e Dieng prie§ operacija rekomenduojama valgyti nedaug, o 6 valandas iki operacijos
pradzios nieko nevalgyti ir negerti.

e Klizmos neatlickamos.

e Rekomenduojama nukirpti plaukus gaktos srityje.

e Reikia nusiprausti po dusu.

e Nakdiai gali buti skiriama nerimg ir baim¢ mazinan¢iy medikamenty.

Prie$ operacija Jums bus reikalinga anesteziologo konsultacija, kurios metu Jums bus paaiskinti
galimi anestezijos biidai bei paprasyta pasirasyti anestezijos sutikimo formg. Dazniausiai atlickama
regioning, t. y. spinaliné arba epiduraliné anestezija, kai vaisty nuo skausmo suleidziama j stuburo
kanalg, kad nejaustuméte apatinés kiino dalies, taciau tam tikromis aplinkybémis gali buti sukelta ir
bendroji nejautra.

JUs iSgersite vaisty, mazinanciy skrandzio rugstinguma, kad operacijos metu, atsiradus bendrosios
nejautros biitinybei, Jusy skrandzio turinio nepatekty j kvépavimo takus ir jy nepazeisty. Likus 15 -
60 min. iki operacijos, suleidziama vienkartiné antibiotiky doz¢ infekcijos profilaktikai.

I Slapimo pisle bus jkistas kateteris, kad buty galima stebéti, kiek ir koks Slapimas teka i$ Slapimo
puslés. | vena taip pat bus jkiStas kateteris, kad prie§ operacijg ir jos metu biity galima suleisti
reikiamy vaisty.

Sukélus anestezija ir pasirengus operacijai, operacinis laukas bus uzdengtas taip, kad nematytuméte
atlieckamy veiksmy, ir prasidés operacija.

Iprastomis aplinkybémis po gimimo naujagimis bus parodytas Jums, o tada perduotas Jusy
partneriui, kol baigsis operacija ir pati galésite riipintis naujagimiu.
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Kaip atliekama cezario pjiivio operacija?

Pradéjus veikti anestezijai, Jiisy pilvas bus nuvalytas antiseptiniu tirpalu ir operuojantis gydytojas
atliks nedidelj horizontaly odos pjuvi vir§ sgvarzos (vadinamajj ,,bikini* pjuvj). Prapjovus oda,
toliau bus pjaunami zemiau esantys audiniai, kol bus pasiekti pilvo raumenys, kurie bus praskirti
bukuoju biidu, t. y. jy nepjaunant. Pasiekus gimda, operuojantis gydytojas atliks horizontaly gimdos
kiino pjuv] apatinéje jos dalyje. Labai retais atvejais gydytojas gali atlikti vertikaly gimdos kiino
pjuvi. Vertikalus gimdos pjuvis gali buiti daromas Siais atvejais: vaisius labai nei$neSiotas, ypac
esant sédmeny pirmeigai; didelés miomos apatiniame gimdos segmente; daug saaugy aplink
Slapimo pisle po ankstesniy operacijy; skersa stambaus vaisiaus padétis; placentos pirmeiga, kai
placenta prisitvirtinusi priekiné¢je gimdos sienoje; gimdos kaklelio invazinis vézys. Atlikus vertikaly
pjuvi, kitas gimdymas turi biiti uzbaigtas cezario pjiivio operacija. IS gimdos gydytojas iStrauks Jusy
naujagimj, perkirps virkstele (esant galimybei, bus leidziama virkstelei nustoti pulsuoti ir tik tuomet
ji bus perkirpta) ir perduos ji gydytojui neonatologui, kad jis apziGiréty ir jvertinty bikle. Jeigu
naujagimio ir Jlsy savijauta bus gera ir leis operacinés galimybés, naujagimis gali biiti trumpam
paguldomas Jums ant kritinés. Tuo metu operuojantis gydytojas atskirs placenta, patikrins, ar
gimdos ertméje neliko placentos ir vaisiaus dangaly likuéiy, ir pradés pasluoksniui uzsitti audinius.
Po vaisiaus gimimo gimdos ir kity audiniy sluoksniy uzsiuvimas truks apie 30 minuciy. Sitlai,
kuriais susitis gimda, iStirps savaime. Oda susiis sitilais, kuriuos iSims prie$ Jums iSvykstant namo,
arba iSvykusi i§ ligoninés nuvyksite pas savo Seimos gydytoja, kad juos iSimty.

Po operacijos biisite perkelta j intensyviojo steb¢jimo palata, kur kelias valandas bus stebima Jusy
buklé. Jei Jisy naujagimis bus sveikas ir gerai jausis, jis bus atnestas Jums j palata, kur galésite buti
kartu. Po cezario pjiivio operacijos gulésite ligoningje 3—5 paras.

Galimos cezario pjuvio operacijos komplikacijos
Sunkios komplikacijos

» Moteriai
e Skubus gimdos pasalinimas (7 — 8 moterims i§ 1000).
Operacijos biitinybé (pvz. gimdos abrazija) vélesniu laikotarpiu (5 moterims i§ 1000).
Gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (9 moterims i§ 1000).
Tromboemolinés komplikacijos (4 — 16 motery i§ 10 000).
Slapimo piislés pazeidimas (1 moteriai i§ 1000).
Slapimtakiy pazeidimas (3 moterims i§ 10 000).
Komplikacijos, susijusios su anestezija.
Mirtis (1 moteris i§ 12 000).
» Kito néstumo metu
¢ Gimdos plySimo rizika kito néStumo ir gimdymo metu (2 — 7 moterims i§ 1000).
e Vaisiaus ziitis kito néStumo metu (1 — 4 moterims i§ 1000).
e Placentos pirmeiga, placentos jaugimas kito néStumo metu (4 — 8 moterims i§ 1000).

DazZnos komplikacijos

» Moteriai
e Pilvo ir operacinio pjiivio skausmingumas ir jautrumas kelta ménesiy po operacijos (9
moterims i$ 100).

e Pakartotina cezario pjivio operacija kito néStumo metu (1 moteriai is 4).
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o Pakartotinas patekimas j ligoning (5 moterims i§ 100).
e Kraujavimas (5 moterims i§ 1000).
¢ Infekcija (6 moterims i§ 100).
» Naujagimiui
e Odos jpjovimai (1 — 2 naujagimiams i§ 100).
e Gydymas intensyviosios terapijos skyriuje (d¢l kvépavimo funkcijos sutrikimy).

Sveikimas po operacijos

Po cezario pjiivio operacijos moteris gali pradéti gerti vandenj pragjus 2 val., valgyti ir keltis i$
lovos — po 6 val. ar kitg dieng (priklausomai nuo biiklés). Moteris turi stengtis pradéti judéti kuo
anksCiau, nes tai padeda iSvengti giliyjy veny trombozés. Pooperacinis skausmas mal§inamas
leidziamaisiais vaistai nuo skausmo ir (ar) Zvakutémis, kurios kiSamos j tiesigjg zarng. Odos siiilai
iStraukiami 57 para po operacijos. Moteris gali buti iSleidziama i$ ligoninés 3—5 para po cezario
pjuvio operacijos. Apie 6 savaites rekomenduojama laikytis tausojanc¢io rezimo: riboti fizinj kriivj,
nekelti sunkiy daikty, praustis tik po dusu, nesantykiauti lytiSkai. Prag¢jus 6-8 sav. po operacijos,
butina apsilankyti pas gydytoja akuSerj ginekologa.

Kuo greiciau susisiekti su gydytoju, jei:
® po operacijos atsirado Saltkrétis ar karS¢iavimas;
e labai kraujuoja i$ genitalijy;
e atsirado imus skausmas;
e yra paraudimas ar daug iSskyry i§ operacinio pjuvio;
e yra problemy, susijusiy su Slapinimusi, tustinimusi ar dujy pasiSalinimu;
e atsirado dusulys ar skausmas kriitinés lastoje.

Cezario pjuvio operacijos vaizdai (angly kalba)

http://www.youtube.com/watch?v=xyN48VnRYUY
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