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METODIKA

GIMDYMAS PO BUVUSIOS CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodikoje aptariama moters po buvusios cezario pjlivio operacijos priezilira néStumo ir gimdymo
metu, gimdymo natiiraliu biidu galimybés, kontraindikacijos, gimdymo suzadinimo biidai, palankis ir
nepalankiis gimdymo natiiraliu biidu veiksniai bei galimos skirtingy gimdymo budy komplikacijos ir
privalumai moteriai ir vaisiui (naujagimiui).

Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Amerikos akuSeriy ir ginekology kolegijos (angl.
American College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), Kanados akuSeriy ir ginekology
draugijos (angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC) bei Karaliskosios
Australijos ir Naujosios Zelandijos akusSeriy ir ginekology kolegijos (angl. The Royal Australian and
New Zeland College of Obstetricians and Gynaecologists, ANZOGC) rekomendacijomis.



1. BENDROJI DALIS

TERMINAI

Bandymas gimdyti

Suplanuotas bandymas gimdyti nattiraliu biidu po buvusios
natiiraliu biidu

cezario pjuvio operacijos

Gimdymas natuiraliu
biidu po buvusios
cezario pjiivio
operacijos

Gimdymas natiiraliu biidu po buvusios cezario pjiivio
operacijos, t. y. bandymas gimdyti natiiraliu btidu buvo
sékmingas

Nesékmingas bandymas Gimdymas atliekant cezario pjiivio operacija po

gimdyti natiraliu bidu nes¢kmingo bandymo gimdyti nattiraliu budu

Planiné pakartotiné I8 anksto suplanuota cezario pjlivio operacija moteriai,

cezario pjiivio operacija kurios gimdoje yra randas po cezario pjiivio operacijos

\VARVARNVERVY

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statistine ligu ir sveikatos problemuy klasifikacijg
075.7 — Makstinis gimdymas po buvusio cezario pjiivio

Planinés pakartotinés ar skubios cezario pjiivio operacijos atveju koduojama indikacija cezario
pjtivio operacijai atlikti (zr. Metodika ,,Cezario pjtivio operacija. Indikacijos*)

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

CPO — cezario pjuivio operacija

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

mV/min. — milivienetai per minute

PI — pasikliautinasis intervalas

SR — santykiné rizika

VSR — vaisiaus irdies ritmas



Ivadas

Gimdymas po cezario pjuvio yra gimdymas, kai yra randas gimdoje po vienos ar daugiau cezario pjiivio
operacijy.
Gimdymo po cezario pjuvio operacijos biidai.

e Bandymas gimdyti nattiraliu budu, kuris gali biiti s¢kmingas arba nesékmingas, t. y. baigiama

skubia cezario pjuvio operacija.

¢ Planiné¢ kartotiné cezario pjlivio operacija.
Lietuvoje 2012 m. po praeityje buvusios cezario pjivio operacijos natiiraliai pagimdeé 14,4 proc.
gimdyviy, o 2018 m. gimdymy natiiraliais takais padaugéjo iki 39,15 proc..
Visos nésciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po buvusios vienos cezario
pjuvio operacijos, gali bandyti gimdyti nattiraliais takais, jei joms nenustatyta kita planinés operacijos
priezastis [A].

1. Gimdymo natiiraliu biidu kontraindikacijos

1.1. Buvusios cezario pjuvio operacijos metu gimdoje atliktas isilginis (klasikinis) pjiivis [B].

1.2. Buvusios cezario pjuvio operacijos metu atliktas ,,T” ar ,,J”” formos (pratgstas jprastas apatinis
skersinis) pjuvis [B].

1.3. Buves gimdos plySimas [B].

1.4. Buvo atliktos trys ir daugiau cezario pjuivio operacijy.

1.5. Buvo atliktos ginekologinés operacijos gimdos dugno srityje (miomy pasalinimas, rekonstrukcinés
operacijos).

1,6. Buvo atlikta vaisiaus chirurginé operacija $io néstumo metu, prapjaunant gimdos dugna.

Tam tikrais atvejais (pvz., moteris atvyksta | gydymo jstaigg pazengus savaime vykstan¢iam gimdymui
arba esant Zuvusiam vaisiui) 5 punkte iSvardytais atvejais gimdymas natiiraliu biidu néra nejmanomas,
ypac jei néscioji pageidauja gimdyti tokiu biidu. Tokiais atvejais bitina atsizvelgus ] visas aplinkybes
vertinti individualig gimdymo natiiraliu biidu rizikg ir nauda bei i§samiai informuoti moterj.

2. Bandymas gimdyti natiiraliu budu po buvusios cezario pjuvio operacijos

2.1. Trys 18 keturiy motery (60 — 80 proc.), kuriy néStumas buvo nekomplikuotas, pagimdo natiiraliu
btidu po buvusios vienos cezario pjiivio operacijos [B], ir tai beveik nesiskiria nuo pirma karta
gimdanciy motery tikimybés pagimdyti nattraliu budu.

2.2. Tais atvejais, kai praeityje buvo gimdyta ir natiiraliu biidu (ypac po cezario pjiivio operacijos),
s¢kmingai natiiraliai pagimdo devynios i§ deSimties motery (apie 90 proc.).

2.3. Jeigu yra natiiralaus gimdymo sékme¢ mazinanc¢iy veiksniy, po buvusios vienos cezario pjuvio
operacijos sékmingai natiiraliu bidu pagimdo apie 50 — 70 proc. motery.

2.4. Jeigu moterims, kurioms buvo atliktos dvi cezario pjivio operacijos, atsiranda savaimin¢ gimdymo
veikla, s€kmingai nattraliu biidu pagimdo apie 70 proc. motery.

2.5. Veiksniai, didinantys sékmingo gimdymo natiiraliu budu tikimybe.

e Buves gimdymas nattiraliu biidu, ypa¢ gimdymas po buvusio cezario pjuvio.
e Savaiminé gimdymo pradzia, ypac aktyvi gimdymo fazé.
2.6. Veiksniai, mazinantys sékmingo gimdymo nattraliu biidu tikimybe.
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Buvusi operacija dél distocijos (t. y. neprogresuojancio gimdymo, kliniSkai siauro dubens).
Moksliniy jrodymy, jog gimdos kaklelio atsivérimo dydis buvusios operacijos dél distocijos
metu turéty jtakos vélesnio bandymo gimdyti nattiraliu budu baig¢iai, néra.

Suzadintas gimdymas.

Néstumas daugiau kaip 41 sav.

Numatomas vaisiaus svoris didesnis kaip 4000 g.

Vyresnis moters amzius (>40 m.).

Moters nutukimas (KMI >30 kg/m? kiino ploto).

Gimdymas pra¢jus maziau nei 2 m. po buvusio cezario pjivio.

2.7. Kitos akuserinés situacijos.

Biikle po dviejy CPO. Néiciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po dviejy
nekomplikuoty CPO, jei yra iSneSiotas normalios eigos néStumas ir jei joms nenustatyta kita
planinés operacijos priezastis, suteikus iSsamig informacijg apie gimdymo biidy nauda ir rizikg
gali bandyti gimdyti natiiraliu budu [I1I-2B].
Daugiavaisis néstumas. Né§ciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po
vienos CPO esant dvyniy néStumui, kai abiejy vaisiy padeétys iSilginés, galvos pirmeiga ir
nenustatyta kita planinés operacijos priezastis, gali bandyti gimdyti natiiraliu budu [I1I-2B].
Numatomas stambus vaisius. Né§€iosios, jei numatomas vaisiaus svoris > 4000 g, gali bandyti
gimdyti natiiraliu biidu, taciau s¢ékmingo gimdymo tikimybé yra mazesné, nei gimdant mazesnio
svorio naujagimj. Gimdos plySimo rizika didesné, jei praeityje nebuvo né karta gimdyta
natiraliai [II-2B].
Vaisiaus sédmeny pirmeiga. ISorinis vaisiaus apgrezimas nésSciosioms, kuriy gimdoje yra
skersinis, jprastinés formos randas yra galimas, o apgrezimo sékmé tokia pat kaip ir neoperuoty
motery [B].
Cukrinis ar nésciyjy diabetas néra bandymo gimdyti natiiraliu biidu po buvusios cezario pjuvio
operacijos kontraindikacija [II-2B].
Trumpas laiko tarpas po buvusios CPO. Nésciosios, gimdancios pra¢jus 18—24 ménesiams po
buvusios CPO, turi biiti informuotos apie didesne gimdos plySimo rizika [II-2B].
Gimdymas praéjus numatytai gimdymo datai (> 40" sav.) néra bandymo gimdyti natiiraliu biidu
po buvusios cezario pjiivio operacijos kontraindikacija [II-2B]. Nenustatyta, jog gimdos plySimo
rizika biity didesné, palyginti su bandymu gimdyti iki 40™° savaités, tiek esant savaiminei
gimdymo pradziai, tiek suzadinus gimdyma [II-2B].
Prieslaikinis gimdymas. Gimdant pries§ laika, tikimybé pagimdyti nattiraliu biidu yra tokia pati
kaip ir gimdant iSneSiotg vaisiy, o gimdos plySimo rizika mazesn¢ [11-2B].
Nezinoma apie buvusj pjivi gimdoje. Nésciosios, kuriy gimdoje yra nezinomos formos randas
po vienos CPO, gali bandyti gimdyti natiiraliu biidu, i$skyrus tuos klinikinius atvejus, kai
tikslinant anamneze¢ ir buvusios operacijos atlikimo priezastis bei aplinkybes yra didelé
klasikinio pjivio tikimybé¢ [112-B].
Gimdoje yra randas po kitos (ne CPO) operacijos, pvz. miomektomijos. Kiekvienu atveju turéty
biti jvertinta buvusios operacijos apimtis, btidas (laparoskopija, histeroskopija ar laparotomija),
pasalinty miomy tipas, lokalizacija ir dydis, defekto uzdarymo budas (koaguliacija ar siuvimas,
vienu ar keliais aukstais), ar operacijos metu buvo atverta gimdos ertmé, operavusio gydytojo
rekomendacijos ir kita. Gimdymas natiiraliais takais po buvusios gimdos operacijos yra
Jmanomas. Gimdos plySimo rizika po buvusios laparoskopinés miomektomijos — 0,6 — 1,2 proc.,
po buvusios laparotominés miomektomijos — 0,4 proc.
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3. Gimdymo po buvusios cezario pjiivio operacijos rizika (Zr. 1 priedq)

3.1. Tiek bandymas gimdyti natiiraliu budu, tiek pakartotiné planiné cezario pjiivio operacija yra susijusi
su tam tikra rizika bei privalumais moteriai ir jos vaisiui (naujagimiui).

3.2. Nes¢kmingas bandymas gimdyti nattraliu budu, t. y. kai reikia skubiai atlikti CPO, yra susij¢s su
didziausia rizika, o sékmingas natiiralus gimdymas — su maziausia rizika, palyginti su planine
kartotine CPO.

3.3. Svarbiausios gimdymo po buvusios CPO komplikacijos.

3.3.1. Planinés kartotinés CPO atveju.
3.3.1.1. Néstumo ir gimdymo komplikacijos kity néStumy metu.
3.3.1.2. Operacings ir anestezijos komplikacijos moteriai.

3.3.2. Bandant gimdyti natiiraliais takais — gimdos plySimas.

4. Moters po buvusios cezario pjiivio operacijos konsultavimas ir prieziiira néStumo metu

4.1. Moteri po praeityje buvusios CPO néstumo metu turi prizitiréti akuSeris-ginekologas.

4.2. Su kiekviena né$¢igja aptariant gimdymo bitidg butina:

e nesaliSkai suteikti iSsamig informacijg apie bandymo gimdyti natiiraliu buidu bei planinés
kartotinés operacijos pranaSumus ir rizikg [B];

e aptarti planuojama néStuma ateityje;

e jvertinti ir su moterimi aptarti individualig bandymo gimdyti nattiralu biidu s€¢kme, galimus
palankius ir nepalankius veiksnius;

e jvertinti ir skatinti moters motyvacija, nusiteikima bei norg pagimdyti nattiralu biidu.

4.3. Jei yra galimybé, perzilirimi ankstesniy operacijy medicininiai jrasai, jvertinamos operacijos
indikacijos, gimdos pjtivio tipas, buvusios komplikacijos ir tai jraSoma nésciosios korteléje [B].
4.4. Moterims, kuriy gimdoje yra randas po vienos ir ypac po keliy CPO ir nustatoma placentos pirmeiga
ar placentos tvirtinimasis rando srityje, 18 — 24 savaitg ultragarsinio tyrimo metu svarbu vertinti
placentos ir miometriumo ribg dél galimo placentos jaugimo ar peraugimo (Zr. Metodika

,Kraujavimas néStumo metu*)

4.5. NéStumo baigimo planas priimamas sutarimo principu [C]. Moteris siunc¢iama pas aukStesniojo
lygio paslaugas teikiantj specialista konsultacijai ar organizuojamas gydytojy konsiliumas (tretinio
lygio paslaugas teikianciose jstaigose), jeigu:

e néscioji nesutinka su sitiloma gimdymo taktika;
¢ planuojama kartotiné planiné CPO, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti natiiraliu biidu.
4.6. Visos konsultacijos ir numatytas gimdymo biidas turi biiti jraSytas medicininiuose dokumentuose

[C].

v —

medicininius dokumentus jklijuoja Cezario pjiivio operacijos planavimo kontrolinj lapa (Zr.
Metodika ,,Cezario pjiivio operacija. Indikacijos®).
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5. Gimdymo suzadinimas ir gimdymo veiklos skatinimas, jei gimdoje yra randas

5.1. Moteriai, kurios gimdoje yra randas po cezario pjiivio operacijos, suzadinti gimdyma ir (ar) skatinti
gimdymo veikla galima, taciau 2 — 3 kartus did¢ja gimdos plySimo ir 1,5 karto cezario pjivio
operacijos rizika, palyginti su savaimine gimdymo pradzia [B].

5.2. Saugiausia gimdymg suzadinti naudojant mechanines gimdos kaklelio ruoSimo priemones
(transcervikalinj ar Foley kateterj) [112-A] ar nuleidZiant vaisiaus vandenis (amniotomija).

5.3. Gimdymo suzadinimas oksitocinu yra susijes su didesne gimdos plySimo rizika, todél turéty biiti
naudojamas atsargiai ir iSsamiai informavus moterj [I1-2B].

5.4. Gimdymo suzadinimas prostaglandinu E2 (dinoprostonu) yra susijes su didesne gimdos plySimo
rizika ir neturéty biiti naudojamas, iSskyrus retus, iSimtinius atvejus ir iSsamiai informavus moterj
[1I-2B].

5.5.Jeigu gimdoje yra randas po buvusios cezario pjiivio ar kitokios operacijos, kurios metu atverta
gimdos ertmé, prostaglandinas E1 (misoprostolis) gimdos kakleliui ruosti ar gimdymui suzadinti
tre¢iuoju néstumo laikotarpiu nerekomenduojamas [112-A]. Tuo tarpu antruoju néStumo laikotarpiu
misoprostolio vartoti galima. Jeigu vaisius yra zuves gimdoje, misoprostolis gimdos kakleliui ruosti
ir gimdymui skatinti, iSsamiai informavus moterj, gali biiti vartojamas (zr. Metodikg ,,Vaisiaus
Zitis®).

5.6. Gimdymo veikla skatinti oksitocinu galima, taciau néra Zinoma saugi leistina didZiausia oksitocino
doz¢ [I12-A]. Reikéty nevirSyti 20 mV/min. oksitocinos dozés, o gimdos susitraukimai neturéty buti
daznesni nei 3 — 4 per 10 min.

6. Moters po buvusios cezario pjuvio operacijos prieziiira gimdymo metu

6.1. Prieziiira pirmuoju gimdymo laikotarpiu.
6.1.1. IkiSamas intraveninis kateteris.
6.1.2. Nustatoma kraujo grup¢ ir Rh faktorius, bendrasis kraujo tyrimas (tinka atliktas 1 mén. iki
operacijos, jeigu moteris sveika, néra rizikos veiksniy, o rezultatai normaliis).
6.1.3. Stebima moters buklé: gimdos susitraukimy skaicius per 10 min. kas 30 min.; pulsas — kas
30 min.; AKS — kas 2 val.; temperatiira — kas 4 val., kraujavimo i§ maksties vertinimas.
6.1.4. Nuolatinis vaisiaus Sirdies veiklos steb¢jimas (nepertraukiama KTG) [A].
6.1.5. Gimdymo progreso vertinimas.
6.1.5.1. Gimdant po buvusios CPO, gimdymo laikotarpiy trukmé bei gimdos kaklelio vérimosi
dinamika yra tokia pati, kaip ir moters, kuriai nebuvo atlikta CPO.
6.1.5.2. Grafinis zyméjimas partogramoje.

6.1.6. Tyrimas pro makst] atlickamas priimant gimdyve, véliau maziausiai kas 4 val. iki 7 cm
gimdos kaklelio atsivérimo, po to kas 2 val.

6.1.7. Gimdymo veikla, prireikus, galima sustiprinti atlickant amniotomijg (kai gimdos kaklelis
yra iSlygintas ir atsivérgs 3 — 4 cm) ar skiriant oksitocing.

6.1.8. Gimdymo skausmas malSinamas, jei moteris pageidauja. Skausmui mal§inti tinka visi biidai,
atsizvelgiant ] akuSering situacija. Epiduralin¢ analgezija yra galima bandant gimdyti
natiiraliu biidu po buvusios CPO [A]. Jai turéty biiti teikiama pirmenybé¢, jeigu gimdymas
suzadinamas ar skatinamas.
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6.2. Prieziiira antruoju gimdymo laikotarpiu.
6.2.1. Gimdant po buvusios CPO, antrojo gimdymo laikotarpio trukmé yra tokia pati, kaip ir
moters, kuriai nebuvo atlikta CPO.

6.2.2. Jei uzsitgse¢ iSstimimo laikotarpis, gali buti atlieckama vakuuminé ekstrakcija arba
naudojamos akuSerines replés.
6.3. Prieziiira treCiuoju gimdymo laikotarpiu. Jei i§ gimdos néra patologinio kraujavimo, kurio
nepavyksta sustabdyti nechirurginémis priemonémis, gimdos ertmés ir gimdos rando vientisumo
ranka netikrinama.

7. AkuSeriné taktika gimdant po buvusios CPO

7.1. Visos nésciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po buvusios vienos CPO ir
kuriy néStumas buvo nekomplikuotas ir joms nenustatyta kita planinés operacijos priezastis,
akuSerinés taktikos prasme turi biiti vertinamos taip kaip ir nésc¢iosios, kuriy gimdoje rando néra.

7.2. Nésciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po dviejy nekomplikuoty CPO,
yra iSneSiotas normalios eigos néStumas ir nenustatyta kita planinés operacijos priezastis, suteikus
iSsamig informacijg apie gimdymo budy naudg ir rizika, gali bandyti gimdyti natiiraliu badu (ypac
jeigu néscioji pageidauja gimdyti natiiraliai arba jei vaisius yra zuves).

7.3. Nésciosioms, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po trijy CPO, atlieckama planiné
CPO.

7.4. AkuSerin¢ taktika gimdant po buvusios CPO, kai néra kity planinés operacijos prieZasciy, pateikta
2 priede.

7.5. Planin¢ operacija, jei yra skersinis jprastinés formos randas gimdoje po CPO ir néra kity planinés
operacijos priezas¢iy bei kontraindikacijy gimdyti nattiraliu budu neturéty buti atliekama anksc¢iau
nei po 400 savaiciy.

7.6. Planiné operacija, jei yra kitoks randas gimdoje ar po trijy ir daugiau cezario pjiivio operacijy gali
biiti atliekama ankséiau nei po 39 savai¢iy, ta¢iau operacijos laikas visada aptariamas individualiai.
[B].

8. Gimdos plySimas

8.1. Gimdos plySimas yra grésmingiausia komplikacija. Gimdos plySimo rizika bandant gimdyti
natiiraliu budu, jei yra skersinis jprastinés formos randas gimdoje po vienos CPO, yra 0,3 — 1 proc.,
po dviejy ir daugiau CPO - 0,9 — 1,8 proc.

8.2. Jtarus, kad gimda plySusi, butina skubi laparotomija, siekiant sumazinti moters ir naujagimio
sergamumg ir mirStamuma [[12-A].

8.3. Gimda plysti gali visiSkai arba gali prasiskirti tik gimdos raumuo, o serozinis dangalas licka
neplyses.

8.4. Gimda plysti gali ir neprasidéjus gimdymo veiklai.

8.5. Specifiniy gresiancio gimdos plySimo simptomy néra. Gimdos randas gali plysti ir be jokiy
simptomy.

8.6. Galimi gimdos plySimo poZymiai:

e patologiné vaisiaus KTG (progresuojanti bradikardija, uzsitgsusios deceleracijos);
e astrus, stiprus ar kitoks gimdos skausmas, iSliekantis tarp gimdos susitraukimuy;
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e  kriitinés ar peties skausmas, staigus dusulys;

e skausmingumas rando srityje;

e nenormalus kraujavimas i§ maksties;

e pakite (sustipréje ar iSnyke) gimdos susitraukimai;

e néra gimdymo progresavimo;

e gimdyvés tachikardija, hipotenzija, Sokas;

e gimdos formos pakitimas;

e vaisiaus pirmeigés dalies padéties pakitimas;

e hematurija.
8.7. Rekomenduojama akuseriné¢ taktika.
8.8. Itarus, kad gimda plySo gimdymo metu, atlickamas skubi laparotomija.
8.9. Itarus, kad gimda plyso po gimdymo, stebima, ar neprasideda iSorinis ir vidinis kraujavimas.

8.10. Jei yra vidinio kraujavimo pozymiy, atlickama skubi laparotomija.
8.11. Rekomenduojama operacija — gimdos plySimo susiuvimas.
8.12. Gimdos plySimo diagnozé galutinai patvirtinama cezario pjivio operacijos arba

laparotomijos metu.
9. NésStumas po gimdos plySimo

9.1. Jei plysta tik apatinis gimdos segmentas, pakartotinio plySimo ar rando prasiskyrimo daznis yra 6
proc. Jei plySes ir virSutinis gimdos segmentas — daugiau nei 30 proc.

9.2. Buvus gimdos plySimui, kitas néStumas turi biiti uzbaigtas dar neprasidéjus gimdymo veiklai.
Rekomenduojama atlikti planing CPO 39 néStumo savaite arba anksciau, taciau operacijos laikas
visada parenkamas individualiai.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Bandymo gimdyti nattraliu biidu rizika, palyginti su planine kartotine CPO gimdant moteriai,

kuriai yra skersinis, jprastinés formos randas gimdoje po buvusios CPO

2 priedas. AkuSeriné taktika gimdant po buvusios CPO, kai néra kity planinés operacijos priezas¢iy
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1 priedas. Bandymo gimdyti natiraliu biidu rizika, palyginti su planine kartotine CPO gimdant moteriai, kuriai
yra skersinis, jprastinés formos randas gimdoje po buvusios CPO

Bandymo
gimdyti
natiiraliu badu
Komplikacija rizika, Komentaras
palyginti su
planine
kartotine CPO
e Rizika 22-74/10000 gimdant nattraliu biidu
e Praktiskai néra rizikos, jei atlickama planiné CPO
e Reta komplikacija, taciau jei jvyksta, yra susijusi su dideliu
gimdyvés ir perinataliniu mirStamumu, didéja histerektomijos,
kraujo perpylimo ir gydymo intensyviosios terapijos skyriuje
Gimdos plySimas Padidéja tikimybé.
o Rizika didéja 2-3 kartus, jei gimdymas po buvusios CPO vyksta
nepra¢jus 12-24 meén.
e SR yranuo 1,88 (95% PI 1,45-2,43) iki 3,43 (95% PI 2,06—
7,26). Irodymy, jog infekcinés komplikacijos po buvusios CPO
ar gimdos raumens susiuvimas keliais aukstais turéty jtakos
gimdos plySimo daznumui, néra.
e Rizika 170/10000 gimdant natiiraliu budu
Kraujo perpylimas Padidé¢ja e Rizika 100/10000, jei atlickama planiné CPO
e Gimdant nattraliu biidu kraujo transfuzijos tikimybé padidéja 1
proc., palyginti su planine CPO
e Rizika 289/10000 gimdant nattiraliu budu
Endometritas Padidéja e Rizika 180/10000, jei atlickama planiné CPO
e Gimdant natiiraliu biidu, endometrito tikimybé padidéja 1 proc.,
palyginti su planine CPO
Histerektomija Néra skirtumo
Tromb'oem.l.aohnes Néra skirtumo
komplikacijos
Motinos mirtis Neéra skirtumo Maziau nei 1/10000 gimdant nattiraliu biidu (iSsivysciusiose Salyse)
Motinos operacijos Sumazéja 5
ir anestezijos Nedaznos

15



sukeltos

komplikacijos
e Atliekant planing CPO, didéja komplikacijy rizika ateityje:
0 placentos pirmeigos tikimybé kito néStumo metu: po vienos
CPO - 90/10000, po dviejy CPO — 170/10000, po trijy ir
daugiau CPO — 300/10000;
0 placentos jaugimo ar peraugimo tikimybé kito néStumo metu:
Komplikacijos kito S e po vienos CPO — 32/10000, po dviejy CPO —57/10000. po
nésStumo metu umazeja trijy ir daugiau CPO — 240/10000;
O Zarny nepraeinamumo;
O Slapimo puslés, Slapimtakiy ir zarny pazeidimo kity CPO ar
ne su néStumu susijusiy operacijy metu.
e Pagimdzius natiiraliu biidu, padidéja galimybé ir kita karta
pagimdyti nattiraliai.
¢ Rizika padidé¢ja 23 atvejais/10000 gimdant natiraliu biidu.
Perinataliné mirtis Padidé¢ja
e Absoliuti rizika nesiskiria nuo pirmag karta gimdanciy motery
rizikos.
I$nesioto naujagimio e Rizika 200-300/10000 (t. y. 23 proc.) gimdant nattraliu biidu.
kvépavimo sutrikimy | Sumazéja
sindromas e Rizika 300—400/10000 (t. y. 3—4 proc.), jei atlickama planiné
CPO.
Hipoksiné iSeminé L Rizika 8/10000, jei gimdoma natiiraliu biidu (50 proc. atvejy susije
. Padidéja . o
encefalopatija su gimdos plySimu).
Greitesnis . Guléjimo ligoninéje laikas trumpesnis pagimdzius natiiraliu budu.
o Padidéja
pasveikimas
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

2.1.

Bendrieji gimdyvés po buvusios cezario pjiivio operacijos priezitiros reikalavimai

Bandymas gimdyti natiiraliu biidu po buvusios cezario pjivio operacijos galimas tik tose gydymo
jstaigose, kuriose yra galimybé neatidéliotinai atlikti pirmos grupés pagal skubumg cezario pjivio
operacijg bei laparotomija.

Visg parg turi biiti uztikrinamas neatidéliotinas akuSerio-ginekologo, anesteziologo-reanimatologo,
gydytojo neonatologo ar vaiky ligy gydytojo, akuSerio bei slaugos (operacinés, anestezijos ir
intensyviosios terapijos) personalo paslaugy teikimas.

Gydymo jstaigoje turi biiti aiSkus cezario pjiivio operacijos komandos aktyvavimo planas, kad 2.2 punkte
nurodyti specialistai galéty nedelsdami susirinkti ir atlikti operacija (rekomenduojamas laikas nuo
sprendimo atlikti operacija iki naujagimio uzgimimo yra 30 minuciy).

Gimdymo metu turi buti uztikrintas nuolatinis moters buklés vertinimas ir vaisiaus KTG steb¢jimas.
Gydymo jstaigoje turi biti skubiai prieinama kraujo komponenty transfuzija.

Nesant galimybiy uztikrinti 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ir 2.5 punkty, moteris gimdyti turi buiti siunc¢iama j aukstesnio
lygio paslaugas teikiancig stacionaring asmens sveikatos prieziiros jstaiga, kad galéty bandyti gimdyti
natiiraliai.

Moteris turéty biiti siunciama j aukstesnio lygio paslaugas teikianCig asmens sveikatos priezitiros jstaiga
ir tais atvejais, kai po iSsamaus konsultavimo moters noras ir gimdymo biido pasirinkimas nesutampa su
konsultavusio gydytojo rekomendacijomis.

Kadangi gimdyvés po buvusios cezario pjuivio operacijos transportavimas dél gimdos plySimo rizikos i$
esmés nerekomenduojamas, konsultacijai dél gimdymo biido ir vietos moteris turi biiti siun¢iama néstumo
metu.

Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyju resursy ir kt.) apra§ymas. Zmogiskieji resursai,

reikalinga jranga beiskirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy teikimo tvarka sveikatos

priezitros jstaigose, teikianCiose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas, nurodyta Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-900 ,,Dél nésc¢iyju, gimdyviy ir

naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos aprasSo patvirtinimo“ (Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

Paslaugy teikimo moterims po buvusios cezario pjiivio operacijos, tvarka

2.1.1. Nésciaja po buvusios cezario pjlivio operacijos turi prizitiréti gydytojas akuSeris ginekologas.

2.1.2. Moteris, kuriai gimdoje yra randas po vienos cezario pjiivio operacijos, konsultacijai dél gimdymo
budo ir vietos, prireikus, turi biti siunciama néStumo metu (rekomenduojama kiek galima
anksciau, kad biity pakankamai laiko iSsamiam konsultavimui, moters apsisprendimui ir, jei reikia,
kito ar aukstesnio lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacijai).

2.1.3. Antrinio A ir antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciose jstaigose,
atitinkanciose 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 ir 2.5 punktus, gali gimdyti:

2.1.3.1. Nésciosios, jei yra vienos cezario pjuvio operacijos randas gimdoje, kai yra
palankiy veiksniy ir numatomas gimdymas nattraliu biidu.
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2.1.3.2. Atliekant planing cezario pjiivio operacija moterys, kuriy gimdoje yra vienos ar
dviejy cezario pjiivio operacijy randas, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti natiiraliai ir po
aukStesnio lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacijos.
2.2. Zmogiskieji resursai ir cezario pjivio operacijos atlikimo organizavimas stacionarinése asmens
sveikatos prieziuiros jstaigose, teikianciose akuserijos ir neonatologijos paslaugas.
2.2.1. Tretinio lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.
2.2.1.1. Visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 3 gydytojy akuseriy-ginekology
(vienas i§ jy — skubiai konsultacinei pagalbai perinatologijos centro paslaugy teikimo
teritorijose teikti), 2 gydytojy anesteziology-reanimatology, 3 gydytojy neonatology (vienas i$
ju — skubiai konsultacinei pagalbai perinatologijos centro paslaugy teikimo teritorijose teikti),
akuSeriy bei slaugytojy (operacinés, bendrosios praktikos ir (ar) vaiky, anestezijos ir
intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

2.2.1.2. Turi buti jrengtos dvi operacinés akuserinéms operacijoms.
2.2.2. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.
2.2.2.1. Visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy-ginekology, 1 gydytojo

anesteziologo-reanimatologo, 1 gydytojo neonatologo, akuSeriy bei slaugytojy (operacinés,
bendrosios praktikos ir (ar) vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.
2.2.2.2. Turi biiti jrengta operaciné akuSerinéms operacijoms.
2.2.3. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose:
2.2.3.1. Visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 1 akusSerio-ginekologo, 1 gydytojo
anesteziologo-reanimatologo, 1 gydytojo neonatologo ar vaiky ligy gydytojo, akuSerio bei
slaugos (operacinés, bendrosios praktikos ir (ar) vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos)
paslaugy teikimas.
2.2.3.2. Akuserinés operacijos gali biiti atliekamos bendroje jstaigos operacingje.
2.2.4. Cezario pjuvio operacijai reikalingy priemoniy paruoS§imas, prieziiira ir kontrol¢ vykdoma pagal
metodikos ,,Cezario pjiivio operacija. Indikacijos* idiegimo aprasa.
2.2.5. Cezario pjuvio operacijos indikacijy vertinimas.
2.2.5.1. Apie planinés cezario pjiivio operacijos biitinumg sprendzia ne maziau kaip du
gydytojai akuSeriai ginekologai ir, jei yra vienos cezario pjiivio operacijos randas gimdoje,
ivykdzius 3.1.3.2 punkta.
2.2.5.2. Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy planinei cezario pjuvio
operacijai, gydytojas akusSeris ginekologas jvertina kliniking situacija, rekomenduojama
uzpildyti Cezario pjuvio operacijos planavimo kontrolinj lapa (zr. Metodika ,,Cezario pjuvio
operacija. Indikacijos®) (jeigu jis neuzpildytas anksciau).
2.2.53. Apie skubios cezario pjivio operacijos biitinumg sprendzia.
2.2.5.3.1. IT A lygio paslaugas teikianCiame stacionare dieng darbo metu skyriaus vedé¢jas ir
piety, naktimis ir Svenciy dienomis) — budintis gydytojas akusSeris ginekologas.
2.2.5.3.2. II B ir III lygio paslaugas teikianc¢iame stacionare organizuojamas aptarimas,
kuriame dalyvauja maziausiai du gydytojai akuseriai ginekologai.
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2.2.5.33. Jei cezario pjlivio operacija turi biiti atlikta neatidéliotinai (pirmos grupés pagal
skubumg operacija), uztenka gimdymg prizitrin¢io gydytojo akuSerio ginekologo
sprendimo.

2.2.54. Skubios cezario pjiivio operacijos metu komanda aktyvuojama pagal metodikos
,»Cezario pjuvio operacija. Indikacijos* idiegimo aprase nurodytus cezario pjivio operacijos
komandos aktyvavimo principus (zr. Metodika ,,Cezario pjiivio operacija. Indikacijos®).

2.2.6. Uzpildytas cezario pjiivio operacijos kontrolinis lapas bei cezario pjlivio operacijos aprasas (Zr.
Metodika ,,Cezario pjiivio operacija. Indikacijos*) jklijuojami j néStumo ir gimdymo istorija.
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ISsamus idiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai ya rekomandacinio pobudzio.

1.1. Audito daZnis

1.1.1.

1.1.2.

Vieng karta per 6 mén. antrinio ir tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose atlieckamas idiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas. Prireikus,
auditas gali biiti vykdomas ir dazniau. Sitiloma audituoti pagal visus tris Zemiau pateiktus punktus.
Vieng karta per 12 mén. atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas nracionaliniu mastu.
Minimalus auditavimas — 1.2.2. punkto vertinimas.

1.2. Audito uzdaviniai.

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

Gimdymo po buvusios cezario pjlivio operacijos prieziliros vertinimas.

Penktosios Robsono grupés motery (anks¢iau daryta CPO, vienas vaisius, galvos pirmeiga, > 37"
savai¢iy néstumas) gimdymo biidy vertinimas.

Sprendimo atlikti cezario pjiivio operacijg vertinimas.

1.3. Audito priemonés.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Gimdymo po buvusios cezario pjiivio operacijos prieZiiros vertinimas: Néstumo ir gimdymo
istorija.

Penktosios Robsono grupés motery gimdymo biidy vertinimas: gimdymy zurnalai ar gimdymy
registras bei, prireikus, NéStumo ir gimdymo istorija.

Sprendimo atlikti cezario pjuvio operacijg vertinimas: cezario pjiivio operacijos planavimo
kontrolinis lapas ir NéStumo ir gimdymo istorija.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai.

1.4.1.

1.4.2.

Gimdymo po buvusios cezario pjiivio operacijos prieZiiiros vertinimas. Nuolatinio vaisiaus Sirdies
veiklos (KTQ) registravimo gimdymo metu atvejy skaicius (proc.)
Penktosios Robsono grupés motery gimdymo biidy vertinimas.

1.4.2.1. Motery, kurioms anks¢iau buvo atliktas cezario pjuvis ir kurios bandé gimdyti

nattraliai (pagal Robsono klasifikacijg SA ir SC grupés motery) skaicius (proc.).
1.4.2.1.1. Gimdymy nattraliu biidu, kai yra randas po cezario pjiivio, skaicius (proc.).
1.4.2.1.2. Skubiy cezario pjiiviy, atlikty moterims po buvusio cezario pjiivio, skaicius (proc.).

1.4.2.2. Planiniy kartotiniy cezario pjuvio operacijy, atlikty moterims po buvusio cezario

pjuvio (pagal Robsono klasifikacija 5B grupés motery), skaicius (proc.).
1.4.2.2.1. Planiniy kartotiniy cezario pjiivio operacijy, atlikty moterims, kurioms buvo vienos
cezario pjuvio operacijos randas gimdoje, skaicius (proc.)
1.4.2.2.2. Planiniy kartotiniy cezario pjiivio operacijy, atlikty dél rando gimdoje po buvusio
vieno cezario pjiivio esant 40" néstumo savaiciy, skaicius (proc.).
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1.4.2.2.3. Planiniy kartotiniy cezario pjiivio operacijy, atlikty moterims, kurioms buvo dviejy
cezario pjuvio operacijy randas gimdoje, skaicius (proc.).
1.4.2.2.4. Planiniy kartotiniy cezario pjiivio operacijy, atlikty moterims, kurioms buvo trijy
ir daugiau cezario pjuvio operacijy randas gimdoje, skaicius (proc.)
1.4.3. Sprendimo atlikti cezario pjiivio operacijq vertinimas.
1.4.3.1. Operuoty motery, kurioms dokumentuotas informacijos apie suplanuoto
pakartotinai atlickamo cezario pjivio ir bandymo gimdyti nattraliai privalumus ir galima rizika
suteikimas, dalis (proc.).
1.4.3.2. Dokumentuoty aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacijy, jei
buvo vienos cezario pjuvio operacijos randas gimdoje, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti
natiraliai, skai¢ius (proc.) (antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose
gydymo istaigose).

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant problemas.

2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasSymas

2.1. Gydymo jstaigoje.

2.1.1. Ligoningje iSrinktas auditorius (ar audito grupé) patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty motery,
kuriy gimdoje buvo cezario pjiivio operacijos randas ir buvo kartotinai atlikta cezario pjiivio
operacija, Néstumo ir gimdymo istorijy. Vertindamas cezario pjlivio operacijos planavimo
kontrolinj lapg (zr. Metodika ,,Cezario pjuvio operacija. Indikacijos®) bei pacig NéStumo ir
gimdymo istorijg uzpildo 1 prieda, atsakydamas j klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*.

2.1.2. Gimdymo skyriaus vadovas (ar jo igaliotas asmuo), surinkes duomenis cezario pjiivio operacijy
analizei naudojant Robsono 10 grupiy klasifikacija, vertina 5 grupei ir atskirai 5A, 5B ir 5C
pogrupiams priskirty gimdyviy skai¢iy bei jy gimdymo biidus (natiiraliu biidu, skubi bei planiné
cezario pjuvio operacija) (zr. 2 prieda). Auditorius apskaiCiuoja ir vertina anks€iau minétus
kriterijus (i§sami informacija apie cezario pjiivio operacijy analizg ir vertinima naudojant Robsono
10 grupiy klasifikacija pateikta metodikos ,,Cezario pjuivio operacija. Indikacijos‘ audito aprase).

2.2. Nacionaliné audito grupé analizuoja informacinéje sistemoje pateiktus svarbiausius kriterijus ir vertina

5 Robsono grupés motery gimdymo buidus (kaip 2.1.2 punkte).
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3. Svarbiausiy kriteriju, kuriuos jtraukus j informacine sistemg biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus
nr.

—

Moterys, bandZiusios gimdyti natiiraliu biidu po buvusiy cezario pjiivio operacijy

2| Gimdymas naturaliu btidu, jei gimdoje yra cezario pjiivio operacijos randas

3| Skubi cezario pjiivio operacija, atlikta moteriai, jei gimdoje yra cezario pjlivio operacijos
randas

N

Planin¢ pakartotiné cezario pjuvio operacija, atlikta moteriai, jei gimdoje yra cezario
pjuvio operacijos randas

4. Priedai
1 priedas. LIGONINES AUDITO PRIEMONE: Gimdymas po buvusios cezario pjiivio operacijos
2 priedas. Penktosios Robsono grupés motery gimdymo biidy vertinimo priemoné
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: Gimdymas po buvusios cezario pjivio operacijos

Tikslas. Iki.................. (datos) audituojamus kriterijus jvertinti 100%
Instrukcijos. Kas 6 ménesius patikrinkite 10 proc. atsitiktinai parinkty motery, kuriy gimdoje yra cezario pjivio operacijos randas, NéStumo ir
gimdymo istorijy

Vertinimo Kriterijus Taip Ne Netaikoma/ ISimtys/ Pastabos

Gimdymo po buvusios cezario pjitvio operacijos prieZiiiros vertinimas

Nuolatinis vaisiaus $irdies veiklos (KTG) registravimas gimdymo metu d 3 a

Motery, kuriy gimdoje yra cezario pjivio operacijos randas, gimdymo biuidy vertinimas

Ar planiné kartotiné cezario pjivio operacija dél rando gimdoje po buvusio vieno a a a
cezario pjiivio atlikta esant >40" néStumo savaiciy?
Jeigu néstumo laikas trumpesnis nei 40 savaiciy, ar nurodyta priezastis, dél kurios Q Q

operacija atlikta anksciau?

Sprendimo atlikti cezario pjiivio operacijg vertinimas

Dokumentuotas informacijos apie pirmg kartg (pakartotinai) atliekamo cezario pjiivio a a a
ir gimdymo (bandymo gimdyti) nattraliu biidu privalumus ir rizikg suteikimas

Dokumentuota aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacija, kai a a a
gimdoje yra vienos cezario pjlivio operacijos randas, kai yra nepalankiy veiksniy
gimdyti nattraliai (vertinama antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas
teikian¢iose gydymo jstaigose)

Vertinimas:
Skaitiklis - kiekvienas vertinamas Kriterijus
Vardiklis - bendras audituoty NéStumo ir gimdymo istorijuy skaiius, atémus atvejus, kai nevertinama ar yra iSim¢iy
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2 priedas. Penktosios Robsono grupés motery gimdymo biidy vertinimo priemoné

Instrukcijos: Vieng kartg per 6 mén. analizuokite pagal Robsono 10 grupiy klasifikacijg 5 grupei ir atskirai
5A, 5B ir 5C pogrupiams priskirty gimdyviy skaiciy bei jy gimdymo biidus. | tus¢ius langelius jrasykite motery

skaiciy ir apskaiciuotus procentus.

Robsono grupé

Natiiralus
gimdymas
n (proc.)

Skubi CPO
n (proc.)

Planiné CPO
n (proc.)

5 grupés moterys

Bandymas gimdyti nataraliu biidu

5A pogrupis

Po vienos CPO

Po dviejy CPO

5C pogrupis

Po vienos CPO

Po dviejy CPO

nepildoma

Planiné kartotiné CPO (5B pogrupis)

Po vienos CPO

Planiné pakartotiné¢ CPO, atlikta dél rando
gimdoje po buvusio vieno cezario pjiivio esant
>40"° néstumo savaidiy

Po dviejy CPO

Po trijy ir daugiau CPO

nepildoma
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METODIKA

GIMDYMAS PO BUVUSIOS CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Kokie galimi gimdymo biidai po buvusios cezario pjuvio operacijos?

Lietuvoje kas ketvirta moteris (apie 26 proc.) pagimdo cezario pjiivio operacijos (operacija, kurios
metu per pjuvj, atliktg pilvo sienoje ir gimdoje, gimsta naujagimis) pagalba. Nemazai daliai motery
atliekama daugiau nei viena cezario pjiivio operacija. Jei Jums buvo atliktas vienas ar daugiau cezario
pjuvis, tikriausiai svarstote, kokiu biidu gimdysite kito néStumo metu.

Visos nésciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po buvusios vienos cezario
pjuvio operacijos, gali bandyti gimdyti nattraliu biidu, jei joms nenustatyta kita planinés operacijos
priezastis. Tiek bandymas gimdyti natiiraliai, tiek kartotiné planiné cezario pjiivio operacija yra
susijusi su tam tikra rizika bei nauda moteriai ir jos vaisiui (naujagimiui).

Galimi gimdymo buidai po buvusios cezario pjivio operacijos

e Bandymas gimdyti po buvusios cezario pjuvio operacijos gali buti sékmingas (t. y. Jiis
pagimdysite nattraliu budu) arba nesékmingas (t. y. dél gimdymo metu atsiradusiy
komplikacijy skubiai reikés atlikti cezario pjuvi).

e Kartotiné planiné cezario pjiivio operacija, kuri numatoma i§ anksto Jiisy apsilankymo pas
gydytoja metu ir dazniausiai atlickama, kai néStumas yra 39 — 40 savaiciy ir daugiau.

Prie$ nusprendZziant kokiu biidu gimdysite, Jisy gydytojas norés suZinoti:

e dél kokios priezasties praeityje Jums buvo atlikta cezario pjiivio operacija, ar ji buvo skubi;

e koks pjuvis buvo atliktas gimdoje;

¢ ka Jus manote ir prisimenate apie savo gimdymg (-us), arba turite klausimy, kurie Jums kelia

nerima;

e ar Sis néStumas buvo sklandus, nekomplikuotas.
Taip pat Jis su gydytoju aptarsite sekmingo gimdymo natiiraliu biidu galimybe, galimus tokio
gimdymo ir kartotinés cezario pjiivio operacijos pavojus bei nauda Jusy bei vaisiaus (naujagimio)
sveikatai, Jlisy pastojimo planus ateityje ir kartu nuspresite, kokiu biidu gimdysite.

Kokie yra s¢kmingo gimdymo natiiraliu biidu privalumai?

¢ Gimdymas nattralus.

e Mazesné komplikacijy tikimybé kito néStumo metu (ypac placentos pirmeigos, placentos
jaugimo).

e [Svengiama operacijos ir su ja susijusiy komplikacijy.

e Mazesnis pilvo skausmas po gimdymo.

e Maziau netenkama kraujo.

e Mazesné infekcijos tikimybé.

e Trumpesnis sveikimo laikotarpis ir guléjimo ligoningje trukmé.
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e Mazesné naujagimio kvépavimo funkcijos sutrikimy, kuriuos reikia gydyti intensyviosios
terapijos skyriuje, tikimybeé.

Kokia tikimybé, kad bandymas gimdyti po buvusios cezario pjuvio operacijos bus sékmingas?

Trys i$ keturiy motery (60-80 proc.), kuriy néstumas buvo nekomplikuotas, pagimdo natiiraliu btidu
po buvusios vienos cezario pjiivio operacijos.

Tais atvejais, kai yra buvegs ir gimdymas natiiraliu budu (ypa¢ po cezario pjiivio operacijos),
s¢kmingai nattraliai pagimdo devynios i$ deSimties motery (apie 90 proc.),

Daugumai motery, kurioms buvo atliktos dvi cezario pjiivio operacijos, kitas néStumas taip pat
uzbaigiamas atliekant cezario pjiivio operacijg, taciau, jeigu joms atsiranda savaiminé¢ gimdymo
veikla, sekmingai nattiraliu biidu pagimdo apie 70 proc. motery.

Veiksniai, didinantys sé¢kmingo gimdymo natiraliu badu tikimybe.

e Buvgs gimdymas natiiraliu budu, ypa¢ gimdymas po buvusio cezario pjiivio.
e Savaimin¢ gimdymo veiklos pradzia.

Veiksniai, maZinantys sékmingo gimdymo natiiraliu biidutikimybe

e Buvusi operacija dél distocijos (t. y. neprogresuojancio gimdymo, vaisiaus galvutés ir dubens
neatitikimo).

e Suzadintas gimdymas.

e Daugiau kaip 41%° savaités nésStumas.

e Numatomas vaisiaus svoris didesnis kaip 4000 g.

e Vyresnis moters amzius (>40 m.).

e Moters nutukimas (KMI >30).

e Gimdymas praé¢jus maziau nei 2 m. po buvusio cezario pjivio.

Kokia yra gimdymo natiiraliu biidu po buvusios cezario pjavio operacijos rizika?

Dazniausiai rizika atsiranda tais atvejais, kai bandymas gimdyti nattiraliai po buvusios cezario pjuvio
operacijos yra nesékmingas.

34



e Skubi cezario pjuvio operacija. Vienai i§ keturiy motery (25 proc.) gali prireikti atlikti skuby
cezario pjuvj. Taciau net ir pirma karta gimdant natiiraliai penktadaliui (20 proc.) motery
gimdymas uzbaigiamas skubia cezario pjiivio operacija (dazniausiai d¢él neprogresuojancio
gimdymo ar jtariamos nestabilios vaisaus biikles).

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

e Gimdos plySimas, kai kyla didelé grésmé tiek Jasy, tiek vaisiaus sveikatai (gyvybei). Si
komplikacija pasireiskia maziau nei 1 proc. motery. Kita vertus, netgi nusprendus atlikti
planing operacija, gimdos plySimas galimas prieS numatyta operacijos datg. Jeigu yra
pozymiy, kad gresia (jvyko) gimdos plySimas, Jums bus atlieckama skubi operacija.

e Vaisiaus ziities ar vaisiaus smegeny pazeidimo rizika yra labai maza (2 i§ 1000 motery, t. y.
0,2 proc.). Si rizika néra didesné negu pirma kartg natiiraliu biidu gimdandioms moterimis ir
tik Siek tiek didesné, nei atliekant kartoting planing cezario pjtivio operacija (1 1§ 1000 motery,
t.y. 0,1 proc.).

Kada nepatariama gimdyti natiraliu budu

e Buvusios cezario pjivio operacijos metu gimdoje atliktas iSilginis (klasikinis) ar pratestas
Iprastas apatinis skersinis (,,I” ar ,,J”” formos) pjuvis.

e Buves gimdos plySimas.

e Buvo trys ir daugiau cezario pjiivio operacijy.

e Néstumo metu kyla kity komplikacijy, dél kuriy reikia atlikti planing cezario pjiivio operacija.

Kokie yra planinés kartotinés cezario pjiivio operacijos privalumai?

e Beveik visada iSvengiama rando gimdoje plySimo.

e ISvengiama vaisiaus ziities ar vaisiaus smegeny pazeidimo (1 i§ 1000 motery, t. y. 0,1 proc.)
ir kitos su gimdymu natiiraliu biidu susijusios rizikos.

e Gimdymo datos zinojimas. Vis délto iSlieka tikimybeé, kad Jums gimdymas prasidés pries
numatytg planinés cezario pjiivio operacijos laika (apie 10 proc. gimdyviy).

Kokia yra planinés kartotinés cezario pjuivio operacijos rizika?

e [lgesné ir sudétingesné operacija. D¢l surandéjusiy audiniy kartotiné cezario pjivio operacija
uztrunka ilgiau, yra sudétingesné ir susijusi su didesne Slapimo piislés ar zarnos suzalojimo
rizika, daznesnés visos galimos operacijos komplikacijos.

e [lgesnis sveikimas, pilvo ir operacinio pjiivio skausmingumas ir jautrumas keleta ménesiy po
operacijos. Jums gali buti reikalinga pagalba namuose.

e Naujagimio kvépavimo funkcijos sutrikimai. Po planinés cezario pjiivio operacijos daznai
pasitaiko laikiny naujagimio kvépavimo sutrikimy, dél kuriy jis gali patekti | naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriy. Apie 3 — 4 proc. naujagimiy, gime atliekant planing cezario
pjivio operacija, turi kvépavimo sutrikimy, palyginti su 2 — 3 proc., naujagimiy, gimusiy
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natiiraliu budu po buvusios cezario pjiivio operacijos. Kuo néStumo laikas ilgesnis, tuo
kveépavimo funkcijos sutrikimy pasitaiko reciau.

e Kartotiné cezario pjiivio operacija biisimo néStumo metu

e Placentos pirmeiga, placentos jaugimas kito néstumo metu. Si situacija gali baigtis gausiu
kraujavimu ir gimdos paSalinimo operacija. Rizika didéja su kiekviena cezario pjuvio
operacija.

Kas atsitiks, jei prasidéjo gimdymas, o yra suplanuota kartotiné cezario pjiivio operacija?

Jus turite gimdyti tokioje ligoningje, kurioje, prireikus, galima atlikti skubig cezario pjiivio operacija.
Turétuméte vykti j ligoning, kai tik, Jisy manymu, prasideda gimdymo veikla ar nuteka vaisiaus
vandenys. Jeigu gimdymas progresuoja arba jeigu néStumas yra maziau nei 37 savaités, gimdymas
natiraliu biidu gali biiti tinkamesnis uz suplanuotg operacijg. Galimus priezitiros variantus bei
kilusius klausimus Jiis aptarsite su gydytoju.

Kas atsitiks, jei gimdymas neprasideda, nors numatyta gimdyti natiaraliu bidu po buvusios
cezario pjuvio operacijos?

Jei gimdymas neprasideda iki 41 néStumo savaités, galimus prieziliros variantus Jis aptarsite su
gydytoju.

e Toliau laukiama savaiminés gimdymo pradzios.

e (Gimdymas suzadinamas. Tai padidina gimdos rando iSplonéjimo ir gimdos plySimo rizikg bei
sumazina s¢kmingo gimdymo natiiraliu biidu tikimybe.

e Atlickama kartotiné cezario pjiivio operacija.

Daugiau informacijos galite rasti

www.vbac.com

www.childbirthconnection.org

www.caesarean.org.uk
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