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METODIKA

GIMDYMO SKAUSMO MALSINIMAS

I.  METODIKOS APRASAS



Metodika skirta akuSeriams, akuSeriams ginekologams, anesteziologams reanimatologams,
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams ir kitiems sveikatos prieziliros specialistams,
dirbantiems visy lygiy akuSerines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

Metodika parengta, remiantis Jungtinés Karalystés Nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE)
rekomendacijomis.

Sioje metodikoje apraSoma gimdymo skausmo patofiziologija, nefarmakologiniai ir
farmakologiniai gimdymo skausmo mal§inimo biuidai bei gimdymo skausmo intensyvumo ir jo
malSinimo veiksmingumo vertinimo skalés.

Metodikoje aptariami tik natiiralaus gimdymo skausmo malSinimo biidai.



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Skausmas — subjektyvus, nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susijes su esamu ar galimu
audiniy ar nervy sistemos pazeidimu arba nusakomas $io pazeidimo terminais (IASP).

Analgezija — skausmo jutimo nebuvimas.
Anestezija — visiSka nejautra.

Akupresiira — poveikio Zzmogaus organizmui spaudant aktyvius kiino taskus technika, tradiciné kiny
medicinos metodika.

Akupunktiira — refleksoterapijos sritis, kai biologiSkai aktyviis taSkai veikiami specialiomis
adatomis.

Hipnoterapija — vienas i$ psichoterapijos metody, kai yra naudojama hipnoze. Tai busena, kuriai
charakteringa intensyvi koncentracija (iSoriniy dirgikliy nebejautimas), raumeny atpalaidavimas bei
aukstas jtaigos laipsnis, iSsaugant sgmoneés budrumg ir valios kontrole.

Santrumpos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

IASP — Tarptautiné skausmo tyrimo asociacija (International Association for the Study of Pain)
ASA — Amerikos anesteziology draugija ( American Society of Anesthesiologists)

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BKT — bendras kraujo tyrimas

KTG — kardiotokograma

RA — regioniné analgezija

PKA — paciento kontroliuojama analgezija

TENS —transkutaniné elektriné nervy stimuliacija

VA — vietinio poveikio anestetikas

TLK-10AM kodai pagal Tarptautineg statistine ligy ir sveikatos problemu klasifikacija

R10.0— Uminis pilvo skausmas

R10.2— Dubens ir tarpvietés skausmas

R10.4 — Kitas ir nepatikslintas pilvo skausmas

089.4 — Spinalings ir epiduralinés anestezijos sukeltas galvos skausmas po gimdymo



Medicininiy intervencijy klasifikacijos (ACHI) kodai

92506 — Nervy blokada nattralaus gimdymo metu (jtraukta kaudaliné, epiduraling, spinaline
injekcija arba infuzija nattiralaus gimdymo metu)

92507 — Nervy blokada nattralaus ir instrumentinio gimdymo metu (5i koda jrasyti toms
pacientéms, kurioms atliekama nervy blokada skausmui malSinti natiiralaus gimdymo metu ir nervy
blokada toliau tgsiama anestezijai instrumentinio gimdymo metu: cezario pjuvis, neatsidalijusios
placentos Salinimas, akuSerinio plySimo atstatymas)

92508 — Nervy blokada (anestezijai operacinio gimdymo ar kity chirurginiy intervencijy metu)
92510 — Regionin¢ blokada, liemens nervas

92513 — Vietinio poveikio anestetiko infiltracija

92514 — Bendroji anestezija su valdomu kvépavimu: dujiné (linksminanc¢iy dujy), inhaliaciné,
intraveniné

92515 — Sedacija: dujiné (linksminanciy dujy), inhaliacing, intraveniné

92516 - Nervy blokados valdymas. Sio bloko kodus reikia naudoti, tik jei apraSyta procediira
pradéta gimdymo palatoje ir (arba) operaciniame bloke (operacinéje arba pooperacinéje palatoje) ir
po procediiros tgsiama infuzija arba boliuso injekcija suraSyta dokumentuose. | §j koda jtraukta
paciento kontroliuojama analgezija.

Po briik$nio papildomai skai¢iumi nurodoma pacientés fizin¢ biikle pagal ASA klasifikacijg (nuo 1
iki 5) ir procediiros skubumas (0 — skubi, 9 — planing).

Gimdymo skausmo patofiziologija ir apibiidinimas

Pirmuoju gimdymo laikotarpiu dél sarémiy metu atsirandanc¢iy gimdos kraujotakos
sutrikimy ir gimdos kaklelio plétimosi kyla visceralinis skausmas — maudziantis, nelokalizuotas.
Skausmo impulsas, kylantis d¢l gimdos kaklelio mechanoreceptoriy tempimo, simpatiniy nervy
skaidulomis plinta j nugaros smegeny Tio— L1 segmentus. Dél uzpakaliniuose nugaros smegeny
raguose sudaromy sinapsiy su somatiniy nervy neuronais skausmas gali plisti i pilvo apacia,
nugaros juosmening sritj ir §launis. I$ nugaros smegeny skausmo impulsai nugariniu gumburo laidu
ir nugariniu tinklinio darinio laidu kyla j galvos smegeny gumbura. IS gumburo vienas nervy
skaiduly pluostas patenka j somatosensoring galvos smegeny zieveés sritj (gyrus postcentralis), kur
tiksliai suvokiama skausmo vieta ir pobiidis, o kitas — j limbing sistemg ir pogumburj, kur
suvokiamas bukas, spaudziantis, deginantis, neaiskios lokalizacijos skausmas.

Pirmojo gimdymo laikotarpio pabaigoje, kai gimdos kaklelis atsiveria > 7 cm, dél
maksties tempimo atsiranda maudziantis, gerai lokalizuotas somatinis skausmas.

Antruoju gimdymo laikotarpiu dél maksties, tarpvietés ir dubens rais¢iy tempimo
stipré¢ja somatinis skausmas. Jo impulsai gaktiniu nervu patenka ] nugaros smegeny Sz — S4
segmentus. Siuo laikotarpiu skausmas intensyviausias, nes juntamas ir visceralinis skausmas dél
sarémiy, ir somatinis skausmas dél maksties, tarpvietés ir dubens rais¢iy tempimo.



Kiekvienos gimdyvés skausmo pojitis yra individualus. Dauguma motery teigia, kad
gimdymo skausmas — vienas didziausiy patirty skausmy jy gyvenime. Tik 10 — 15 proc. gimdyviy
nejunta skausmo arba jis biina nestiprus, 35 — 40 proc. junta vidutinio stiprumo skausma, 30 — 35
proc. — stipry skausma, 15 — 20 proc. gimdyviy junta labai stipry, nepakeliamg skausma.

Gimdymo skausmo intensyvuma ir moters reakcija i ji lemia individualios gimdyvés
savybés (psichoemocinis pasiruoSimas gimdyti, socialiné ir kulttriné aplinka, gimdyvés
informuotumas, bendravimas su medicinos personalu ir kt.) ir gimdymo eigos ypatumai (uzsitesgs
gimdymas, medikamentais suzadinta gimdymo veikla, kliniskai siauras dubuo ir kt.).

Labai stipris gimdymo skausmai gali sukelti hipertenzija, tachikardija,
hiperventiliacija, Sirdies ritmo sutrikimus, daryti neigiamg jtaka gimdyvés ir vaisiaus biiklei bei
gimdymo eigai, todél moterims, kurios patiria stiprius ar labai stiprius, nepakeliamus skausmus, t. y.
apie 50 proc. gimdyviy, reikia taikyti gimdymo analgezija.

Gimdymo skausmas malSinamas, kai atsiranda reguliariis, stipréjantys, skausmingi
sarémiai ir skausmo malSinimo pageidauja pati pacienté.

Idealus gimdymo skausmo malSinimas turéty pasizyméti Siomis savybémis: saugumu
gimdyvei ir vaisiui, pakankamu veiksmingumu atskirais gimdymo laikotarpiais, buti lengvai
valdomas, neturéti neigiamo poveikio gimdyvei ir vaisiui, neveikti gimdyvés judéjimo laisvés,
gimdymo veiklos ir stangy jégos, nedidinti instrumentinio gimdymo daznumo. Kol kas idealaus
gimdymo skausmo malSinimo metodo néra.

1. NEFARMAKOLOGINIAI GIMDYMO SKAUSMO MALSINIMO BUDAI

1.1. PSO rekomenduoja normalaus gimdymo atveju nevartoti jokiy medikamenty. Jei skausmas
gimdant yra silpnas ar vidutinis, rekomenduojama taikyti nefarmakologinius skausmo malSinimo
biidus. Nefarmakologiniais metodais skausmo plitimas neblokuojamas tiesiogiai, bet veikiamas
skausmo suvokimas. Visoms gimdyvéms turéty buti pasiilyti nefarmakologiniai skausmo
malS§inimo metodai [1B].

1.2. Pasirengimo gimdyti mokyklos, psichoprofilaktika. Informacijos apie gimdymo eiga,
skausmo mechanizmus, analgezijos ir anestezijos metodus jsisavinimas ir psichoprofilaktika
néstumo metu gimdyvei suteikia pasitikejimo, leidZia suprasti ir aktyviai dalyvauti gimdymo metu
priimamuose sprendimuose dél gimdymo priezitros taktikos.

1.3. Emocinis palaikymas. Artimo Zmogaus (vyro ar partnerio, sesers, draugés ar kity artimyjy)
buvimas mazina stresg, skausma malSinanciy vaisty poreikj, pagerina gimdymo baigtis [1A]. Jei
néra artimyjy, gimdyve emociskai privalo palaikyti medicinos personalas.

1.4. Tinkamiausios gimdymo pozos pasirinkimas. Jud¢jimas, vaiks¢iojimas, dubens sitibavimas,
tup¢jimas, keliy — alkiiniy poza, séd¢jimas ant specialiy kamuoliy ar kédziy gali padéti surasti



gimdyvei tokig padétj, kai skausmas juntamas maziau. Be to, padéties keitimas sutrumpina
gimdymo proces3g.

1.5. Atsipalaidavimas. Jauki gimdymo palatos aplinka, paslaugus medicinos personalo elgesys,
galimybe klausytis mégstamos muzikos, kvapy terapija, meditacija padeda atsipalaiduoti, todél
sumazgja ir gimdymo skausmas.

1.6. Kvépavimo pratimai. Susikoncentravimas j kvépavimg sagrémio metu padeda mazinti stresg,
padidé¢ja deguonies koncentracija gimdyvés kraujyje.

1.7. Hidroterapija. Guléjimas Siltoje vonioje, Siltas duSas, gimdos projekcijos ar kryZzmens masazas
Silta duso srove atpalaiduoja, ramina, mazina skausmga. Vandens temperatiira gimdymo vonioje turi
biiti apie 37,0 °C. Buvimo vonioje metu gimdyvés temperatiira matuojama kas valandg. Jei
gimdyvés temperatiira aukstesné nei 37,5 °C, gimdyvé turi palikti vonig arba vandens temperatiira
vonioje turi biti sumazinta.

1.8. Masazas. Nugaros raumeny, kryZmens, peciy, kojy, ranky masaZzas gerina kraujotaka,
atpalaiduoja, ramina.

1.9. Akupunktiira ir akupresiira. Specialiy akupunktiiriniy tasky spaudimas ar diiris ] juos adata
gali sumazinti gimdymo metu patiriamg skausma.

1.10. Muzikos terapija, vizualizacija, kvapy terapija. Mégstamos muzikos klausymasis,
dainavimas, patinkanciy filmy, vaizdiniy zitré¢jimas, maloniy kvapy uostymas gali malSinti
gimdymo skausma.

1.11. TENS (transkutaniné elektriné nervy stimuliacija). MaZos jtampos, kintamo daznio ir
intensyvumo elektros impulsus siunciantys elektrodai pritvirtinami gimdyvei prie odos 4 taskuose
(2 taskai vir§ uzpakalinio virSutinio klubakaulio dyglio (spina iliaca posterior superior) abipus ir 2
taskai 2-3 cm Zemiau bei 1-2 cm aréiau uzpakalinio virSutinio klubakaulio dyglio (spina iliaca
posterior superior) abipus. Elektros impulsai stimuliuoja nervy galiinéles sukeldami dilgciojima,
tod¢l sumazéja sarémiy metu juntamas skausmas. Elektros impulsy stipruma gali reguliuoti pati
gimdyvé.Kontraindikacijos: gimdyvei nustatyta sunki Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija,
implantuotas Sirdies stimuliatorius arba moteriai taikoma hidroterapija.

Nefarmakologiniy gimdymo skausmo malS§inimo metody privalumai: neveikia
gimdymo veiklos, nesukelia vaisiaus slopinimo, nebiina S$alutinio poveikio, nereikalinga
anesteziologiné brigada.

Nefarmakologiniy gimdymo skausmo malSinimo metody trikumai: menkas
veiksmingumas ir galima hiperventiliacija.

Nefarmakologiniai biidai yra veiksmingi malSinant nedidelj ir vidutinio stiprumo
gimdymo skausmg bei gali biiti naudingi kaip papildomas elementas, malSinant didelj ir labai didelj
skausma.
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2. FARMAKOLOGINIAI GIMDYMO SKAUSMO MALSINIMO BUDAI

2.1. Sisteminé analgezija opioidais (Zr. 1 prieda)

2.1.1. Opiodai gali biiti SvirkS¢iami ] veng, raumenis, laSinami testinés infuzijos ar paciento
kontroliuojamu btidu. Skiriant opiodus ] vena, privalomas gimdyvés gyvybiniy funkcijy
steb¢jimas. Opiodai létina skrandZio turinio pasiSalinimg ir Zarnyno motorika, todél skiriant
Siy vaisty biitina jvertinti skrandZio turinio aspiracijos ir regurgitacijos i kvépavimo takus
rizika, jei prireikty atlikti cezario pjiivio operacijg. Jei po opioidy vartojimo pra¢jo maZiau
nei 2 valandos ir (ar) gimdyvé jauciasi mieguista nepriklausomai nuo skirty vaisty tipo,
dozés ir laiko, rekomenduojama gimdyvés gyvybiniy funkcijy stebésena bei neleidziama
naudotis vandens pripildyta vonia.

2.1.2. Opioidy sukeltas naujagimiy kvépavimo slopinimas Salinamas 0,01 mg/kg naujagimio
kiino svorio naloksono injekcija j raumenis, j veng ar po oda (jei gimdyvé néra priklausoma
nuo opioidy). Prireikus doz¢ galima kartoti.

2.1.3. Opioidy privalumai. Vaistai sumazina vidutinio stiprumo skausma, padeda
atsipalaiduoti.

2.1.4. Opioidy trikumai.

2.1.4.1. Komplikacijos gimdyvei — sgmonés slopinimas, skrandzio motorikos sulétéjimas,
pykinimas, vémimas, disforija, kvépavimo slopinimas.

2.1.4.2. Komplikacijos vaisiui ir naujagimiui — KTG variabiliSkumo sumaZzéjimas,
kvépavimo sistemos slopinimas, nervy sistemos slopinimas, hipotonija,
termoreguliacijos sutrikimai.

2.2. Inhaliaciné analgezija.

2.2.1. Gimdymo skausmui malSinti daZniausiai vartojamas inhaliacinis dujy miSinys, kuriame azoto
suboksido ir deguonies santykis yra N,O:0, = 50:50.

2.2.2. Inhaliacinis mi$inys gimdyvei tiekiamas per specialy inhaliacinj aparatg, kuris kvépavimo
konttru sujungtas su veido kauke.

2.2.3. Gimdyvé turi kveépuoti giliai ir 1étai, jkvépima pradéti sarémio pradzioje ir baigti kvépuoti,
pradéjus sarémiui silpnéti arba jam praéjus. Tarp sarémiy kauké gimdyvei nuimama.

2.2.4. Turi biiti nuolat palaikomas kontaktas su gimdyve, ypac jei gimdyvei pries§ tai buvo skirta
opioidy.

2.2.5. Privalumai. MalSinamas vidutinio stiprumo skausmas, metodas lengvai
kontroliuojamas, nesudétingas, miSinys greitai iSsiskiria i§ motinos organizmo. Nors
inhaliacinio metodo veiksmingumas néra didelis, taciau jis klinikinéje praktikoje
naudojamas gana daznai, nes netrikdoma gimdymo veikla, pirmosios gimdymo fazés
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pabaigoje tai saugesnis metodas nei opioidai, be to, ji galima panaudoti, kai negalima taikyti
regionings analgezijos metody.

2.2.6. Trukumai.

2.2.6.1. Komplikacijos gimdyvei — pykinimas, vémimas, galvos svaigimas,
mieguistumas, galimi hiperventiliacijos ir hipoventiliacijos epizodai.

2.2.6.2. Komplikacijos naujagimiui — hipoksija dél greito azoto skyrimosi per plaucius,
trumpam gali susilpnéti kvépavimas (tai praeina, kelias minutes ventiliuojant
naujagimj deguonimi per kauke).

2.2.6.3. Jei inhaliacinis aparatas neturi apsauginés voztuvy sistemos, galima didesné
aplinkos tar$a ir zalingas poveikis personalui, dirban¢iam gimdymo palatoje,
bei neigiamas ekonominis efektas, nes azoto suboksido dujos yra gana
brangios.

2.3. Regioniné analgezija.
2.3.1. Centriné nervy blokada
2.3.1.1. Epiduralinis gimdymo skausmo malSinimas.

Tai yra veiksmingiausias nattiralaus gimdymo skausmo malSinimo buidas, atlickamas
gydytojo anesteziologo-reanimatologo.

Epiduralinés analgezijos atlikimas. Gulinciai ant kairiojo Sono ar sédin¢iai gimdyvei
dazniausiai juosmeningje stuburo dalyje, sukélus vieting infiltracing nejautra, epiduraline adata
punktuojamas ir identifikuojamas epiduralinis tarpas,  ji jkiSamas epiduralinis kateteris, per kurj
svirks¢iama vietinio poveikio anestetiky (VA) su ar be opioidy. Rekomenduojama vartoti mazos
koncentracijos VA: 0,0625 — 0,125 proc. bupivakaino ar levobupivakaino bei 0,075 — 0,15 proc.
ropivakaino su ar be opioidy (1 — 2,5 pg/ml fentanilio). Sis analgezinis mi§inys blokuoja skausmo
plitimg nugaros smegenyse. Analgezinis poveikis prasideda po 5 minuciy (maksimalus poveikis —
po 15 — 30 minuciy) ir gali biiti tesiamas viso gimdymo metu. Prireikus atlikti cezario pjuvio
operacijg ar gimdos revizijg bei kitas procediiras, didesnés VA dozés gali biiti vartojamos
epiduralinei anestezijai sukelti.

Indikacijos. Stiprus ir labai stiprus gimdymo skausmas, gimdyvés pageidavimas, kad
gimdymo skausmas bty malSinamas epiduraliniu biidu. Ankstyva epiduraliné¢ kateterizacija gali
biiti rekomenduojama dél medicininiy priezasCiy: gimdyvei yra preeklampsija, daugiavaisis
néstumas, didelio laipsnio nutukimas ir kitos situacijos, kai yra didelé tikimybé¢, kad gimdyma gali
tekti baigti chirurginiu biidu. Regioniné analgezija rekomenduojama, kai gimdymas tesiasi ilgai ir
gimdyvé yra iSvargusi, reikalingas medikamentinis gimdymo veiklos suzadinimas ar skatinimas, kai
yra vaisiaus s€dmeny pirmeiga, gimdymas po buvusios cezario pjuvio operacijos, kai yra sunkiai
kontroliuojama hipertenzija ar preeklampsija, numatomas natiiralaus gimdymo uzbaigimas
instrumentais (replémis, vakuuminiu ekstraktoriumi).
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Absoliucios kontraindikacijos. Gimdyvé atsisako S$ios procediiros arba negeba
bendradarbiauti, padidé¢jes intrakranijinis sleégis dél smegeny struktiiry pazeidimo, odos ir minkStyjy
audiniy infekcija adatos durio vietoje, koagulopatija, nesenai taikyti antikoaguliantai
(farmakologiniai prepataratai),* nekoreguota gimdyvés hipovolemija (pvz. dél kraujavimo),
nepakankama medicinos personalo patirtis ar intervencijos technikos nemoke¢jimas, nepakankami
resursai (pvz. personalo, jrangos) gimdyvés steb¢jimui ir gaivinimui, alergija vietiniams
anestetikams, sepsis.

* saugumas priklauso nuo dozés ir laiko po artimiausio vaisto paskyrimo

Reliatyvios kontraindikacijos. Pacientés nekritiSkumas, anatominiai stuburo poky¢iai,
del kuriy techniskai sudétinga atlikti epiduraling kateterizacija, didelé hipovolemija,
trombocitopenija, koagulopatija ir terapinis antikoagulianty vartojimas, progresuojancios
neurologinés ligos, 1étiniai nugaros skausmai.

Epiduralinés analgezijos privalumai. Efektyviai malSina net ir didziausig skausma,
skausmo malSinimas gali biiti tgsiamas viso gimdymo metu, galima pagilinti, jei prireikia cezario
pjuvio operacijos, gimdos revizijos ar sifiti gimdymo taky jplySimus, pagerina gimdos ir placentos
kraujotaka, neslopina gimdyvés, neslopina naujagimio kvépavimo. Randomizuoti kontroliuojami
tyrimai ir metaanalizés patvirtino, kad ankstyva epiduralinio gimdymo skausmo malSinimo pradzia
nedidina rizikos cezario pjiivio operacijai.

Epiduralinés analgezijos triikkumai. TechniSkai sudétinga procedura, kurig gali atlikti
tik gydytojas anesteziologas-reanimatologas. Kaip ir atliekant kiekvieng medicining procediira, gali
pasireiksti nepageidaujamos ar nenumatytos reakcijos bei komplikacijos. Dauguma jy trumpalaikés
ir nepalieka jokiy pasekmiy.

Komplikacijos. Nepakankama analgezija, hipotenzija, laikinas kojy silpnumas ir tirpimas
bei jutimy sumazg¢jimas kojose, odos niezulys, drebulys, trumpalaikis Slapinimosi sutrikimas,
galvos skausmas, alerginés reakcijos, kar$€iavimas, intoksikacija vietinio poveikio anestetikais,
daliné ar totaliné spinaliné blokada, netyCiné intravaskuliné injekcija, nervy pazeidimas,
epiduraliné hematoma, epiduralinis abscesas. Pagimdziusiy motery nugaros skausmo daznis,
pragjus po gimdymo 2 — 6 ménesiams, yra 40 — 50 proc., nepriklausomai nuo gimdymo metu
taikyto skausmo malSinimo biido. Dazniausia pogimdyminiy nugaros neuropatijy priezastis -
vaisiaus galvos spaudimas ] aplinkinius audinius, slenkant gimdymo takais. Labai retai neurologines
komplikacijas gali sukelti tiesioginé adatos ar kateterio trauma, vaisty toksiSkumas, spinalin¢ ar
epiduraliné hematoma ar infekcija, susijusi su epiduralinés kateterizacijos atlikimu. Informacija apie
nepageidaujamo poveikio daznumg po regioninés analgezijos pateikta 2 priede.

2.3.1.2. Spinalinis gimdymo skausmo malSinimas

Tai labai veiksmingas gimdymo skausmo malSinimo biidas, atliekamas gydytojo
anesteziologo-reanimatologo, taciau §j metodg galima panaudoti tik kai numatomas gimdymas per
1- 2 valandas nuo spinalinés VA injekcijos, o moteris anks¢iau gimdé natiiraliai be komplikacijy,
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Sis néStumas ir gimdymas nekomplikuotas, gimdyvés fizine biukle priskiriama 1 —2 —3 ASA
klasei, gimdos kaklelis atsivéres 7 — 9 centimetrus.

Spinalinés analgezijos atlikimas. Gulinciai ant kairiojo Sono ar sédinciai gimdyvei
juosmeningje stuburo dalyje L3 — L, tarpslanksteliniame tarpe (arba 1 slanksteliu auksciau ar
zemiau) VA (0,5 proc. 0,5 — 0,7 — 1 ml bupivakaino ar levobupivakaino) ir opioidy (0,005 proc. 0,5
ml fentanilio) suSvirk§¢iama per spinaling adata j nugaros smegeny skystj po voratinkliniu smegeny
dangalu ir adata iStraukiama. Rekomenduojama naudoti kuo plonesnes (25 — 27 G) spinalines adatas
piestukiniu galu. Galima Svirksti tik spinaliniam naudojimui skirtus VA.

Spinalinés analgezijos privalumai. Greita ir veiksminga gimdymo analgezija
pakartotinai gimdancioms moterims, kurioms yra nepakeliamas skausmas, iki naujagimio gimimo
likus ne daugiau kaip 2,5 val.

Spinalinés analgezijos triikkumai. Skausmo mal$inimas trunka tik 2 — 2,5 val. ir néra
galimybés analgezija pratesti.

2.3.1.3. Kombinuotasis epiduralinis ir spinalinis gimdymo skausmo malSinimas

Per epiduraling adata jkiSama spinaliné adata ir ] nugaros smegeny skysti suleidus VA ir opiody
iStraukiama. Tuomet epiduralinis kateteris jkiSamas per likusig epiduraling adata. Skausmo
malSinimas prasideda per pirmaja minute ir tesiamas kaip epiduralinés analgezijos atveju.

2.3.2. Periferiné nervy blokada

2.3.2.1. Gaktiniy nervy blokada gali biiti atliekama akuSerio-ginekologo, kai natiiralus
gimdymas uzbaigiamas instrumentais (replémis, vakuuminiu ekstraktoriumi),
siuvant plySusig ir jkirptg tarpviete. Blokada sukeliama suleidus VA tirpalo
apie 1 — 2 cm ariau ir zemiau sédimyjy dygliy pro makstj arba tarpvietés
audinius abiejose pusése. Dazniausiai vartojamas VA tirpalas — 10 ml1 0,5 — 1
proc. lidokaino (gali biiti vartojami ir kiti VA: bupivakainas, ropivakainas,
levobupivakainas, chloroprokainas, tetrakainas). Blokada neveiksminga
pirmuoju gimdymo laikotarpiu, nes nemal3ina sarémiy skausmo. Siuolaikinéje
klinikinéje praktikoje gimdymo skausmui malS$inti gaktiniy nervy blokada labai
retai atliekama dél riboto pritaikymo, kraujavimo ir infekcijos rizikos.

2.3.2.2. Priekakleliné blokada sukeliama, gydytojui akuSeriui-ginekologui suSvirkstus
apie gimdos kaklelj 2 — 4 vietose (dazniausiai ties 3 valanda ir 9 valanda) VA
tirpalo. DaZniausiai vartojami VA tirpalai — 0,5 — 1 proc. 10 ml lidokaino ar 1
proc. 5 — 10 ml chlorprokaino. Bupivakaino vartoti nepatartina, nes jis gali
sukelti kardiotoksinj poveikj. Analgezinis poveikis trunka 1 — 2 valandas.
Blokada neveiksminga antruoju gimdymo laikotarpiu. Si blokada
nerekomenduojama dél gausaus kraujavimo j aplink gimda esancius audinius
rizikos ir daznos vaisiaus bradikardijos dél kraujagysliy spazmo po vaisty
suleidimo. Siuolaikinéje akuserinéje klinikingje praktikoje gimdymo skausmas
priekakleliné blokada nemalSinamas, nes yra saugesniy ir veiksmingesniy
budy.
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2.3.2.3. Vietiné infiltraciné anestezija taikoma, kai reikia atlikti epiziotomijg ir susiiiti
tarpvietés audinius. Tarpvietés oda, poodis, raumenys bei maksties gleiviné
pasluoksniui infiltruojama VA tirpalu. Pakankamai infiltruota oda primena
citrinos zieve. Dazniausiai vartojama 5 — 10 ml 0,5 — 1 proc. lidokaino tirpalo
(galima injekuoti bupivakaino, ropivakaino ar levobupivakaino).

3. GIMDYMO SKAUSMO IR JO MALSINIMO VEIKSMINGUMO VERTINIMAS

3.1. Gimdymo skausmo intensyvumo vertinimas
Gimdyveé gimdymo skausmo intensyvuma vertina subjektyviai.

Skausmo pojiicio intensyvumas gali biti objektyvizuojamas pagal standartizuotas
skausmo vertinimo skales (zr. 4 prieda). Lietuvoje iteisintos 3 skausmo vertinimo skalés (SAM,
2004 m.): skaitmeninés analogijos, zZodinés analogijos ir veido grimasy (pediatrinéje praktikoje)
skalés.

Skaitmeninés analogijos skalé (SAS). Skausmo stiprumas vertinamas skaitmenimis
nuo 0 iki 10. 0 baly reiskia, kad skausmo néra, 1 — 3 balai — nestiprus skausmas, 4 — 5 balai —
vidutinio stiprumo skausmas, 6 — 8 balai — stiprus skausmas, 9 — 10 baly — nepakeliamas skausmas.

Zodinés analogijos skalé (ZAS). Skausmo stiprumas iSreiSkiamas viena i§ penkiy
zodiniy fraziy: ,,néra skausmo®, ,,silpnas skausmas®, ,,vidutinis skausmas®, ,,stiprus skausmas®,
,,nepakeliamas skausmas*®.

Veido grimasuy skalé (VGS). Skausmas iSreiSkiamas vienu i§ penkiy labiausiai
nuotaikg atspindinciu ,,veiduku®.

Gimdymo skausmui vertinti rekomenduojamos skaitmeninés arba zodinés analogijos
skalés.

Skausmo intensyvumas gali biiti vertinamas vizualine analogine skale (VAS) — 10
cm tiesés atkarpa, kur jos pradzia reiskia ,,skausmo néra®, o pabaiga — ,,nepakeliama skausma®.

3.2. Gimdymo skausmo malSinimo veiksmingumo vertinimas

Gimdymo skausmo malSinimo veiksmingumga gimdyvée taip pat vertina subjektyviai.
Skausmo jutimo pokyciams vertinti gali biiti naudojamos skausmo vertinimo skalés (zr. 4 prieda).

Kasdienin¢je klinikin¢je praktikoje dazniausiai naudojamos skaitmenings ir zodinés
analogijos skausmo vertinimo skalés, o moksliniuose klinikiniuose tyrimuose — vizuali analogijos
skalé. Skausmas pagal Sias skales gali biiti vertinamas tiek ramybés, tiek judesio metu. Jei
skaitmeninéje skaléje moteris gimdymo skausma vertina daugiau kaip 4 balais arba Zodingje skaléje
nurodo ,,vidutinj* ar stipresnj skausma, o VAS virsSija 4 cm, pacientei gimdymo skausma reikia
malSinti. Jei gimdyvé nurodo 7 balus ir daugiau pagal skaitmening skal¢ arba pagal Zoding skale
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nurodo ,,stipry ar didesnj skausma, 7 cm ir daugiau pagal VAS, jei yra galimybe, reikia kviesti
anesteziologg-reanimatologg konsultacijai dél centrinés regioninés blokados taikymo, nes tokio
intensyvumo skausma veiksmingai numalSinti kitais metodais yra labai sunku. Jei skausmas virsija
4 balus jau taikant epiduralinj gimdymo skausmo malSinima, reikia koreguoti analgezinio miSinio
dozg, laiko intervalg ar infuzijos greitj.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Opioidy, skiriamy gimdymo analgezijai, charakteristika
2 priedas. Nepageidaujamy jvykiy daznis po regioninio gimdymo skausmo malSinimo
3 priedas. Skausmo vertinimo skalés

1 priedas. Opioidy, skiriamy gimdymo analgezijai, charakteristika

LAIKAS, PO VAISTO
VIENKARTINE KURIO BUVIMO
P A\%lsgl(l)\/[ AS DOZE (SKYRIMO ¥ERII§?1\23 PASIREISKIA | NAUJAGIMIO
FORMA) VAISTO KRAUJYJE
POVEIKIS PUSPERIODIS
1. Petidinas
25-50 mg (j vena) 2-3 val. 5 min. 13-22.,4 val.
63 val. veikia
. . . aktyvis
50—-100 mg (j raumenis) 1-2 val. 35-40 min. metabolitai
(normeperidinas)
2. Fentanilis 50-100 pg (i1 vena) 1 val. 1-3 min. 5,3 val.
100 pg (i raumenis)
Maksimali dozé 2 val. 8—15 min. 1,3-15,9 val.
gimdyveéms —
2,5 ng/kg kiino svorio
3. Remifentanilis | Frakcijiniu budu 0,25—
0,5 pg/kg kiino svorio |
veng arba PKA.
Testiniu bidu 0,025— 3 min. iki 1 min. (i veng) 1,3-3,8 val.

0,05 pg/kg kiino svorio
per minute intraveniné
infuzija
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2 priedas. Nepageidaujamy jvykiy daznis po regioninio gimdymo skausmo malsinimo

Nepageidaujamas jvyKkis Daznis
Arterinio kraujo spaudimo sumazéjimas 1:50
Nepakankamas skausmo malSinimas gimdant natiiraliai 1:50
Nepakankamas skausmo malSinimas cezario pjiivio operacijos metu 1:65

Stiprus galvos skausmas:
-po epiduralinio skausmo mal§inimo; 1:300
-po spinalinio skausmo malSinimo. 1:250

Nervo pazeidimas:

-trumpalaikis pédos ar kojos tirpimas, kojos silpnumas; 1:1000
-ilgiau kaip 6 ménesius trunkantis pazeidimas. 1:13 000
Epiduralinis ptlinys 1: 50 000
Epiduraliné hematoma 1: 170 000
Meningitas 1:100 000
Samonés praradimas 1:100 000
Sunkus nervy sistemos pazeidimas 1:250 000
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3 priedas. Skausmo vertinimo skalés

Skausmo vertinimo
skalé

Skausmo gradavimas

Zodinés analogijos

skausmo néra
silpnas skausmas

skalé vidutinis skausmas
(ZAS) stiprus skausmas
nepakeliamas skausmas
Skaitmeninés Neskauda 0...1...2...3...4...5...6...7...8...9...10 Nepakeliamas
analogijos skalé Skausmas
(SAS) KOKS SKAICTUS GERIAUSIAI APIBUDINA JUSU SKAUSMA?

Vizualiné analoginé
skalé
(VAS)

Stumdoma rodykle

el o]

Nepakeliamas skausmas

Neskauda

GIMDYVE SKAUSMA VERTINA NEGRADUOTOJE SKALES
DALYJE
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GIMDYMO SKAUSMO MALSINIMO PROCEDUROS

1. Kvépavimo pratimai

1.1. ,,Ilgas kvépavimas®. Sarémiy metu giliai pro nosj jkvepiama, kvépavimas sulaikomas 10-15
sekundziy, l1étai pro burng iSkvepiama. Ne sagrémiy metu kvépuojama ramiai, be jtampos,
atsipalaidavus.

1.2. ,,Zvakeés uzpiitimas“. Sarémiy metu trumpai pro nosj jkvepiama, trumpai pro burna lyg
uzpuciant zvake iSkvepiama. Sarémiy metu kvépavimas biina daZnas, pavirSinis, tarp sagrémiy
kveépuojama ramiai, létai.

1.3. ,,Misrus kvépavimas®. VisiSkai atsiverus gimdos kakleliui, sarémio pradzioje kvépuojama ,,ilgu
kvépavimu®, taupant jégas, sarémio vir§iinéje kvépuojama ,,zvakés uzptutimu*.

1.4. ,,Suns lekavimo®. Stangy metu rekomenduojama daznai negiliai jkvépti ir iskvépti pro burng.
Kvépavimas primena Suns lekavima.

2. Masazo technika

2.1. Sarémiy metu jkvepiant pilvo apacioje plastakos delniniu pavirSiumi glostoma nuo vidurinés
pilvo linijos ] Sonus virSutiniy priekiniy klubakauliy dygliy link, iSkvepiant — nuo pilvo Sony ties
priekiniais virSutiniais klubakauliy dygliais plaStaka braukiama Zemyn vidurinés pilvo linijos link.
2.2. Sarémiy metu oda spaudZiama nyksciais prie virSutiniy priekiniy klubakauliy dygliy, o delnais
— prie priekinio §launy pavirSiaus.

2.3. Sarémiy metu stovint ar gulint ant Sono ,,S%, ,,Z* arba ,,0* krypties judesiais glostoma
juosmens ar kryzmens sritis.

2.4. Sgrémiy metu gulint ant nugaros, jkvepiant po kryzkauliu kums¢iais spaudziami Michaelio
rombo kampai ties uzpakaliniais virSutiniais klubakauliy dygliais, iSkvepiant —kums¢iai atleidziami.
3. Infiltraciné tarpvietés analgezija

3.1. Sukeliama, kai reikia atlikti epiziotomijg ir (ar) susiiiti tarpvietés audinius.

3.2. Tarpvietés oda, poodis, raumenys bei maksties gleiviné pasluoksniui infiltruojama vietinio
poveikio anestetiko tirpalu. Pakankamai infiltruota oda primena citrinos zieve. Dazniausiai
vartojama 5 — 10 ml 0,5 — 1 proc. lidokaino tirpalo (maksimali dozé¢ — 300 mg). Gali biiti vartojami
0,25 proc. bupivakaino, 0,75 proc. ropivakaino, 0,25 — 0,5 proc. levobupivakaino tirpalai.

3.3. Galimos komplikacijos: alerginé reakcija, susvirkstus j kraujagysle — toksinis VA poveikis:
traukuliai, Sirdies ritmo sutrikimas.

4. Inhaliaciné analgezija..

4.1. Naudojamas ,,Entonox* inhaliacinis dujy miSinys, kuriame azoto suboksido ir deguonies
santykis yra 50 : 50.

4.2. Inhaliacinis miSinys gimdyvei duodamas per specialy inhaliacinj aparatg. Ant veido gimdyvei
uzdedama inhaliaciné kauke. Prasidéjus sarémiui, kelis kartus pro kauke reikia giliai jkvépti dujy
miSinio. Baigiama kvépuoti, kai sagrémis praeina. Kvépavimas turi biiti gilus ir létas. Tarp sarémiy
kauké gimdyvei nuimama. Su gimdyve butina nuolat bendrauti, ypac jei jai pries tai buvo skirta
opioidy.
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4.3. Galimos komplikacijos motinai: silpnumas, apsvaigimas, pykinimas, vémimas,
hiperventiliacija, hipoventiliacija. Galimos komplikacijos naujagimiui: trumpam gali susilpnéti
kvépavimas.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuyju ir kt.) apraSymas

1.1. Zmogiskieji resursai akuSerijos paslaugas teikian¢iuose stacionaruose

Antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikianciuose stacionaruose: paslaugas teikia
akuSeriai, akuSeriai ginekologai, anesteziologai reanimatologai, anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai, rezidentai.

1.2.Gimdymo skausmo malSinimo priemonés
1.2.1. Gimdymo palata
Kiekvienoje gimdymo palatoje turi biti: funkciné gimdymo lova, vonia arba duSas su karStu
vandeniu, specialus kamuolys, ¢iuzinys.
Gimdymo palatoje uz priemoniy paruosimg, pateikima laiku ir kontrol¢ atsakingas Sios palatos
akuSeris.
Gimdymo skyriuje turi biiti azoto suboksido ir deguonies inhaliacijos aparatas ir dujy Saltinis,
narkotiniai analgetikai, taip pat sterillis vienkartiniai rinkiniai ir priemonés regioninei analgezijai
sukelti.

1.2.2. Operaciné
Uz bendrosios ir regioninés analgezijos bei anestezijos priemones, jy paruoSima ir kontrole
operacingje atsakinga anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoja.

1.2.3. Anestezijos protokolai
Anestezijos protokolus pildo gydytojas anesteziologas reanimatologas bei anestezijos intensyvios
terapijos slaugytoja. Lapai jklijuojami j gimdymo istorija.
Baigtos pildyti gimdymo istorijos saugomos medicininés dokumentacijos archyve.

1.3. Gimdymo skausmo vertinimas. Gimdymo skausmo intensyvumas ir jo malSinimo
veiksmingumas vertinamas pagal skaitmenine 10 baly, Zoding¢ ar vizualing analoging skalg (VAS).
Ar reikia gimdymo skausmg malSinti, sprendzia pati gimdyvé!

akuSeris ginekologas, remdamiesi skausmo intensyvumu ir atsizvelgdami j akuSering¢ situacija bei
gimdyvés norus. Jei gimdymo skausmas stiprus, labai stiprus ar nepakeliamas konsultacijai
kvie¢iamas gydytojas anesteziologas reanimatologas.

1.4. Gimdymo skausmo malSinimo principai
Visy lygiy stacionaruose, teikianciuose akuSerines paslaugas, skausmas malSinamas
atsigvelgiant j skausmo intensyvumgq, gimdyvés pageidavimgq ir akuSerine situacijq.

1.4.1. Gimdymo skausmas pradedamas malSinti nefarmakologiniais metodais. Jei
nefarmakologinés priemonés neveiksmingos, skiriami farmakologiniai gimdymo skausmo
malSinimo biuidai.

1.4.2. Sisteminiy farmakologiniy priemoniy skyrimas priklauso nuo gimdymo fazés:

1.4.2.1. Jei gimdymo pabaiga numatoma po 4 val. ir daugiau, galima skirti j
veng opioidus (sprendzia gydytojas anesteziologas reanimatologas).
1.4.2.2. Jei gimdymas numatomas greiiau negu po 2 val., galima taikyti

v —
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atliecka gydytojas anesteziologas reanimatologas ir anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojas).

1.4.2.3. Jei auks€iau minéti farmakologiniai gimdymo skausmo malSinimo
metodai neveiksmingi — konsultuoja ir apie tolimesnj gimdymo skausmo
malSinimg sprendzia gydytojas anesteziologas reanimatologas.

1.4.3. Jei gimdymo skausmas stiprus, labai stiprus ar nepakeliamas, tikslinga skubi gydytojo
anesteziologo reanimatologo konsultacija ir sprendimas dél centriniy regioniniy blokady
atlikimo nepriklausomai nuo gimdymo fazés.

2. Rekomenduojami direktoriaus jsakymai, tvarkos, metodikos jdiegimo ligoninéje
dokumentai
Ligonings direktoriaus jsakymas dél gimdymo skausmo malSinimo.

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidziy aprasSymas ir vaizdiné medziaga.

Svarbiausi teoriniai ir praktiniai gimdymo skausmo malSinimo jgiidziai, jgyjami vykdant akuseriy
rengimo bei akuserijos ir ginekologijos ir anesteziologijos reanimatologijos rezidentliros programa.
IgiidZius atnaujinti rekomenduojama kas 5 metai mokymuy, kurie buty kvalifikacijos kélimo kursy
dalis, metu.

3.1. Gimdymo skausmo malSinimo mokymai
Tikslas: iSmokyti mal$inti gimdymo sukelta skausma.
Kursas skirtas: akuSeriams ginekologams, anesteziologams reanimatologams, akuSeriams,
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams.
AprasSymas. Tai teorinis bei praktinis kursas, skirtas iSmokti jvertinti gimdymo skausma
naudojantis skausmo intensyvumo skalémis ir pagal jas parinkti gimdymo skausmo malSinima,
atsizvelgiant j akuSering situacijg bei gimdyvés pageidavimg. Naudojama vaizdiné medziaga.
Kurso uzdaviniai:
e [Smokyti jvertinti gimdymo skausmo intensyvuma;
e Supazindinti su gimdymo skausmo malSinimo biidais;
e ISmokyti teisingai pasirinkti gimdymo skausmo malSinimo biida, atsizvelgiant | gimdymo
faze bei gimdyvés pageidavima;
e [Smokyti teisingai taikyti daZniausiai naudojamus nefarmakologinius gimdymo skausmo
malSinimo budus;
e Supazindinti su centrinés regioninés blokados atlikimo ypatumais gimdyvéms ir galimomis
komplikacijomis.

3.2. Klinikiniy jguidZiy vertinimas

Klinikinius jgiidzius gali vertinti kvalifikuotas akuSeris ir akuSeris ginekologas arba anesteziologas
reanimatologas, turintys gimdymo skausmo mal$inimo patirties.

Igtudziai vertinami gimdymo metu.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto gydymo jstaigoje audito apraSas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.

1.1. Karta per 6 ménesius antrinio ir tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto gydymo jstaigoje auditas.
1.2. Audito tikslas. Natiiraliai gimdziusiyjy gimdymo skausmo malSinimo metody vertinimas.
1.3. Audito priemonés. Gimdymo istorija, Gimdymo registravimo zurnalas.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai:

netaikytas joks gimdymo skausmo malSinimo biidas;

artimyjy dalyvavimas gimdant;

taikyta hidroterapija;

vartota sisteminio poveikio opioidy;

taikyta inhaliaciné analgezija;

epiduralinis gimdymo skausmo malSinimas;

spinalinis gimdymo skausmo malSinimas.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendziant problemas.
2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

Auditorius (akuseris ginekologas, gydytojas rezidentas arba akusSeris) antrinio ir tretinio lygio
akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose patikrina 50 atsitiktinai
parinkty naturaliai gimdziusiy motery gimdymo istorijy. Pagal jrasSus Gimdymo istorijoje arba
Gimdymo registravimo Zzurnale, auditorius vertina auks¢iau minétus kriterijus.

3. Svarbiausiy kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacine sistema buity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

gl: Gimdymo skausmo malSinimo metodai
1. Artimyjy dalyvavimas gimdymo metu

2. Nefarmakologinés priemonés

3. Sisteminio poveikio opioidy vartojimas

4. Inhaliaciné analgezija

5. Epiduralinis gimdymo skausmo malSinimas

6. Spinalinis gimdymo skausmo malSinimas

7. Kombinuotas skausmo malSinimas
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Informacija pacientei

e Prasidéjus gimdymui, skausmas sgrémiy metu juntamas dél gimdos susitraukimo ir gimdos
kaklelio tempimo.

e Esant dideliam gimdos kaklelio atsivérimui ar prasidéjus vaisiaus iSstimimui, skauda dél
dubens organy, maksties, tarpvietés ir iSoriniy lyties organy plétimo bei spaudimo.
Progresuojant gimdymui, skausmas stipréja.

Pakartotinai gimdan¢ioms dazniau ir stipriau skauda vaisiaus iSstimimo laikotarpiu.
Gimdymo skausmas malSinamas, kai atsiranda reguliariis, stipréjantys, skausmingi sarémiai
ir skausmo malSinimo pageidauja pati pacienté.

Gimdymo skausmo malSinimas gali bati nemedikamentinis ir medikamentinis.

Skausmo malSinimo biidai gali bti taitkomi atskirai arba derinami tarpusavyje.

A. Nemedikamentinis gimdymo skausmo malSinimas

1. Psichoprofilaktika ir Zinios apie gimdymg. Nusiteikimas gimdyti natiiraliai, gimdymo
laiko, jo metu vykstanéiy poky¢iy, gimdymo skausmo mechanizmy ir skausmo malSinimo
biidy Zinojimas bei artimyjy palaikymas padrasina bei gerai nuteikia, padeda iSkesti sarémiy
sukeliamg skausma.

2. Artimyjy dalyvavimas ir pagalba. Jei gimdymo metu dalyvauja gimdyve palaikantis artimas
Zmogus — vyras arba partneris, sesuo, draugé, mama ar kitas artimas asmuo, sumaz¢ja
skausmo pojiitis, re¢iau prireikia medikamenty.

3. Kvépavimo pratimai. Taisyklingas kvépavimas, koncentracija j kvépavimo procesg sagrémio
metu palengvina skausmo pojiitj. Sarémio pradZioje reikia giliai jkveépti pro nosj ir palengva
ikvépti pro burna, burng laikyti $iek tiek pravira, po sarémio kvépuoti jprastai. Sj pratima
kartoti kelis kartus. RitmiSkas kvépavimas padés iSsaugoti energija ir palengvins skausma.

4. Judéjimas ir patogiausios kiino padéties paieska. Prasidéjus gimdymui, svarbu ieskoti kuo
labiau tinkamos, kuo patogesnés kiinui padéties. Svarbu neguléti ant nugaros, nes sarémiai
gali tapti skausmingesni ir létesni, gimdymas gali uztrukti, didés nuovargis. Kad bty kuo
mazesnis nuovargis, reikia keisti kiino padétj: pasilenkti atsirémus prie lovos ar | partnerj,
atsiklaupti ant kilimélio ar pagalvés ir pasilenkti ant lovos ar kamuolio, kliipéti viena
sulenkta koja, prisésti ant kédés ar kamuolio, vaikscioti, sitibuoti duben;.

5. Masatas. Svelniai masazuojant, suSyla oda, organizmas i$skiria natiraliy skausma
malSinan¢iy medziagy, teikianciy nusiraminimg. Tinka pilvo apacios ar kryZmens srities
masazas sarémiy metu, o peCiy masazas tarp sarémiy gerai atpalaiduoja, ramina.
Masazuojant galima vartoti skausmg ir stresa mazinancio eterinio aliejaus: ramunéliy,
bergamociy, greipfruty, roziy, levandy ar kitokj.

6. Refleksoterapija. Skausmo pojiit] galima sumazinti stimuliuojant atitinkamus kiino taskus —
spaudziant atitinkamas kiino vietas pirStais ar jduriant j juos akupunkttrines adatas. Tai gali
atlikti tik specialius kursus baiges medikas.

7. Fizioterapija. Siluma atpalaiduoja jtemptus raumenis, mazina skausma. Pavyzdziui, Siltas
kvieciy luksty maisSelis tinka Sildyti nugara, pilvo sritj ar kirkSnis. Kvie¢iy lukSty maiSelis
susyla per kelias minutes, susiformuoja pagal kiino linijas ir gali iSlikti Siltas apie 1 valanda.
Vaisiaus iSstimimo laikotarpiu Siltas audinys (pvz., flanel¢) gali biiti laikomas ant
tarpvietés, kol pasirodo naujagimio galva — tai ne tik mazina skausma, bet ir suteikia Siek
tiek privatumo, patogumo. Siltas vanduo du$e ar vonioje sumaZina nugaros, pilvo srities
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skausmus sgrémiy metu. Moterims, kurioms gimdymo metu atlieckamos S$ilto vandens
procediros, maziau reikia vaisty nuo skausmo, reciau prireikia regioninio gimdymo
skausmo malSinimo.

8. Muzikos terapija, vizualizacija, kvapy terapija. Mégstamos muzikos klausymas,
dainavimas, patinkan¢iy laidy, vaizdiniy zitréjimas, knygy skaitymas, uzsiémimas kita
meégstama veikla, maloniy kvapy uostymas gali padéti malSinti gimdymo skausma.

9. Elektrostimuliacija TENS (transkutaniné elektriné nervy stimuliacija). Tai toks skausmo
malSinimo metodas, kai specialiaisiais elektros impulsais slopinamas ir blokuojamas
skausmo signalas. Manoma, kad elektros impulsai trukdo skausmo signalams pasiekti
smegenis ir padeda iskirti medziagas, natiiraliai maZinangias skausma (endorfinus). Siam
metodui taikyti reikalingas specialus aparatas.

B. Medikamentinis gimdymo skausmo malSinimas

1. Narkotiniai skausmq malSinantys vaistai. Jie Svirk§¢iami j raumenis arba veng. Dél galimo
naujagimio kvépavimo centro slopinimo vengiama leisti $iy vaisty, likus maziau kaip 2
valandoms iki naujagimio gimimo.

2. Inhaliaciné analgezija. Taip apibiidinamas kvépavimas azoto suboksido ir deguonies
misiniu (linksminan¢iosiomis dujomis) per specialy kvépavimo aparata. Sios dujos mal$ina
skausmg ir migdo, greitai patenka j organizma ir i$ jo iSsiskiria, tod¢l gali biiti vartojamos
bet kuriuo gimdymo laikotarpiu, taciau dazniausiai — gimdos kaklelio atsivérimo laikotarpio
pabaigoje ir vaisiaus iSstimimo laikotarpiu. MalSinant stipry gimdymo skausma, inhaliacine
analgezija gali biiti ne tokia veiksminga, taip pat netinka skausma malSinti ilgai.

3. Regioninis skausmo malSinimas. Sis gimdymo skausmo maliinimo metodas yra pats
efektyviausias, skausmg malSina ilgai, nesukelia mieguistumo, neslopina naujagimio
kvépavimo centro.

Regioninio skausmo malSinimo biidai

Infiltraciné nejautra. Sukeliama prie§ kerpant ir siuvant tarpviete. Skausmg malSinanc¢io vaisto
(pvz., lidokaino) susvirk§¢iama pasluoksniui j tarpvietés audinius.

Laidinis skausmo malSinimas. Sia procediira atlieka akugeris-ginekologas. Vietinio poveikio
anestetiko suleidZziama prie atitinkamo nervo prie§ kerpant ar siuvant tarpviete arba prie§ naudojant
akuSerines reples. Dabar nervy blokados sukeliamos labai retai.

Epiduralinis skausmo malSinimas. Tai efektyviausias, bet techniskai sudétingiausias gimdymo
skausmo mal3inimo biidas. Sia procediira atlieka anesteziologas-reanimatologas. DaZniausiai pries
procediirg pro j veng jkiSta kateterj laSinama specialiy tirpaly. Pacientei sédint ar gulint ant kairiojo
Sono surietus nugarg, plona adata atlickama infiltraciné nejautra biisimo durio vietoje. Véliau
specialia adata dazniausiai tarp juosmens III ir IV arba II ir III slanksteliy pasluoksniui praduriami
audiniai, raisciai ir patenkama j epiduralinj tarpa, t. y. kietasis nugaros smegeny dangalas (lot. dura
mater) nepraduriamas. Pro adata prakiSamas specialus plonas vamzdelis (kateteris), pro kurj
Svirks¢iama skausmg malSinanciy vaisty.

Epiduralinis kateteris kiSamas tarp sarémiy, todeél reikia pasakyti gydytojui anesteziologui-
reanimatologui, kada sarémis prasideda ir kada baigiasi. Epiduralinio kateterio kiSimo metu labai
svarbu nedaryti jokiy staigiy judesiy. Jei procediros metu suskausty, apie tai reikia pasakyti
gydytojui, bet ir tuo atveju nejudéti. Kateteris palickamas vir§ kietojo smegeny dangalo
(epiduraliniame tarpe), todél §is skausmo malSinimo biidas vadinamas epiduraliniu.

Procediira uztrunka apie 15 — 20 minuciy ir dar 10 — 30 minuciy praeina, kol suveikia vaistai.
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Vaisty nuo skausmo gali biiti pakartotinai protarpiais leidZziama pro kateterj arba gali biti
$virk§¢iama j kateterj nuolat specialia $virkstine pompa. Sis skausmo mal3inimo bidas labiausiai
tinka, kai gimdymas vyksta natiiraliu biidu.
Privalumai
e Tai yra veiksmingiausias gimdymo skausmo mal$inimo biidas gimdant natiiraliai.
Tinka visais gimdymo laikotarpiais.
Gali buti tgsiamas iki gimdymo pabaigos.
Jei vartojamos mazos vaisty dozes, gimdyvé gali judéti ir net vaikscioti.
Sis skausmo mal3inimo biidas neturi jtakos vaisiaus biiklei.
Jei gimdymo metu skausmas buvo gerai malSinamas, prireikus atlikti cezario pjuvio
operacija galima padidinti vaisty nuo skausmo dozes ] epiduralinj kateterj ir sukelti
epiduraling nejautra.
Trukumai
e (Gali sumazéti arterinis kraujo spaudimas, atsirasti silpnumas.
Gali atsirasti niezulys, ypac pilvo srityje.
Gali pakilti kiino temperatiira.
Suleidus vaisty, gali biiti laikinas kojy tirpimas, silpnumas.
Gali susilpnéti gimdymo veikla, prireikti medikamentinio gimdymo veiklos skatinimo.
Gali uztrukti vaisiaus iSstimimo laikotarpis.
Dazniau gali prireikti instrumentinio gimdymo uzbaigimo.
D¢l netolygaus vaisty pasiskirstymo kartais skausmo malSinimas biina nesimetriskas
abiejose pusése arba nepakankamas.
e Vieta nugaros srityje, kur buvo jkiStas epiduralinis kateteris, kelias dienas gali buti
skausminga.
e Pirmomis paromis po gimdymo kartais naujagimis biina vangesnis, todé¢l kas 3 valandas jj
reikia aktyviai skatinti Zjs

Spinalinis skausmo malSinimas. Sig procediirg atlicka anesteziologas-reanimatologas. Specialia
plona spinaline adata tarp juosmens III ir IV arba II ir III slanksteliy pasluoksniui praduriami
kanala. Cia j nugaros smegeny skystj sudvirk§¢iama skausma mal§inandiy vaisty (vietinio poveikio
anestetiky ir opioidy) ir adata iStraukiama. Skausmg malSinantis poveikis prasideda per 1 minute po
vaisty suleidimo ir veikia 2 — 2,5 valandos. Spinalinis skausmo malSinimas suveikia greiciau,
techniskai yra paprastesnis ir efektyvesnis negu epiduralinis, tac¢iau netinka skausma malSinti ilgai.
Spinalinis skausmo mal$inimo biidas labiausiai tinka, kai atliekama cezario pjuvio operacija.
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Doara mater

Kombinuotasis skausmo malSinimas. Tokig procediira, kurios metu naudojamas ir epiduralinis, ir
spinalinis skausmo malSinimo buidas kartu, atliecka anesteziologas-reanimatologas. Procediira
sudétinga, todél kombinuotasis skausmo malSinimas atlickamas retai.

Informacija visuomenei

Gimdymo skausmas — vienas didziausiy skausmy, patiriamy moters gyvenime. Nors normalaus
gimdymo atveju rekomenduojama vengti bet kokiy vaisty, apie 50 proc. gimdanciy motery jaucia
stipry ar beveik nepakeliamg skausma, kuris gali kenkti moteriai ir jos vaisiui, trikdyti gimdymo
eiga. Gimdymo skausmas malSinamas jvairiais biidais. Jy pasirinkimas priklauso nuo akuSerinés
situacijos gimdymo metu, gimdyvés nory, gydymo jstaigos galimybiy, medicinos personalo
kvalifikacijos. Gimdant nattiraliai dazniausiai SvirkS§¢iama vaisty (opioidy) i raumenis ar veng,
taikomos linksminanc¢iy dujy inhaliacijos su deguonimi arba sukeliamas epiduralinis (kai j stuburo
kanalg jkiSamas ir paliekamas kateteris vaistams vir§ kietojo nugaros smegeny dangalo) skausmo
malSinimas. Spinalinis (kai adata praduriamas kietasis nugaros smegeny dangalas, | stuburo kanalg
suleidziama vaisty, ir adata iStraukiama) natiiralaus gimdymo skausmo malSinimas yra labai
veiksmingas, taciau taikomas retai dél ribotos veikimo trukmés ir akuSerinés situacijos ypatumy.
Cezario pjivio operacijy metu skausmui malSinti labiausiai tinka spinalinis biidas. Regioniniai
gimdymo skausmo mal$inimo metodai yra pakankamai veiksmingi, o komplikacijy pasitaiko retai.
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