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METODIKA

GIMDYMO SUZADINIMAS

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodika nagrinéja gimdymo suzadinimo salygas, metodus, komplikacijas bei ypatumus
jvairiy akuSeriniy biikliy atvejais. Metodika neanalizuoja gimdymo veiklos stimuliavimo principy
esant distocijai. Metodika parengta, remiantis Kanados akuSeriy ginekology draugijos gimdymo
suzadinimo rekomendacijomis (angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada,
SOGC), PSO gimdymo suzadinimo rekomendacijomis (angl. WHQO) bei DidzZiosios Britanijos
Motinos ir vaiko sveikatos centro rekomendacijomis (angl. National Collaborating Centre for
Women's and Children's Health). Irodymy bei rekomendacijy lygiai formuluojami pagal Kanados
akuSeriy ginekology draugijos (angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada,
SOGC, Clinical Practice Guideline No. 296) teiginius.

Medicininiy intervencijy klasifikacijos (ACHI) kodai pagal TLK-10-AM/ACHI/ACS

1334 Medikamentinis arba instrumentinis gimdymo suZadinimas

90465-00 Nattralaus gimdymo medikamentinis suzadinimas oksitocinu

90465-01 Nattralaus gimdymo medikamentinis suzadinimas prostaglandinais

90465-02 Kitas nattralaus gimdymo medikamentinis suzadinimas

90465-03 Natiiralaus gimdymo instrumentinis suzadinimas, dirbtinai praplésiant gemalines
pléves (amniotomija)

90465-04 Kitas nattralaus gimdymo instrumentinis suzadinimas

90465-05 Nattralaus gimdymo medikamentinis ir instrumentinis suzadinimas

TLK-10-AMKkodai pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemu klasifikacija
(Australijos modifikacija)

Kodas Diagnozés apraSymas

061.0 Nepavykes medikamentinis gimdymo suzadinimas
061.1 Nepavykes instrumentins gimdymo suZadinimas
061.8 Kitas nepavykes gimdymo suzadinimas

061.9 Nepavykes gimdymo suzadinimas, nepatikslintas

Savokos ir terminai
Gimdymo suzadinimas (indukcija) — tai dirbtinai sukelti gimdos susitraukimai prie§ savaiming
gimdymo pradzia, siekiant gimdymo nattiraliu budu per 24 — 48 val.

Sékmingas gimdymo suZadinimas — gimdymas natiiraliu biidu per 24 — 48 val. nuo gimdymo
suzadinimo pradzios.

Gimdos kaklelio brandinimas — medikamenty ar kity priemoniy naudojimas gimdos kakleliui
minkstinti, iSlyginti bei plésti, siekiant padidinti nattiralaus gimdymo tikimybe.




Tachisistolija — >5/10 min. gimdos susitraukimai 30 minuciy laikotarpiu. Tachisistolija galima
su vaisiaus Sirdies tony poky¢iais arba be jy.

Hipertonusas — stipriis bei ilgai trunkantys (>120 sekundziy) gimdos susitraukimai, be vaisiaus
Sirdies tony pakitimy.

Gimdos perstimuliavimas — stipriis ir dazni gimdos susitraukimai (tachisistolija ar
hipertonusas) su vaisiaus Sirdies tony poky¢iais.

Nepavykes gimdymo suZadinimas — reguliariy gimdos susitraukimy (3/10 min.) ir gimdos
kaklelio poky¢iy nebuvimas po 12 val. nepertraukiamos maksimaliy oksitocino doziy infuzijos,
atlikus amniotomijg. Jei prie$ oksitocino infuzijg gimdos kaklelis 1 — 2 paras buvo brandinamas PG
ar ruoSiamas kitomis priemonémis, §is laikas nejskai¢iuojamas i gimdymo suzadinimo laika.

Santrumpos

ACOG - JAV akuseriy ginekology kolegija

BGS — B grupés B hemolizinis streptokokas

CD - cukrinis diabetas

CPO — cezario pjuvio operacija

FDA — JAV Maisto ir vaisty administracija

FIGO - tarptautiné akuseriy-ginekology federacija (angl./nternational Federation of Gynecology
and Obstetrics)

KMI — kiino masés indeksas (svoris (kg) / igis (m?))
KTG — kardiotokograma

LAGD - Lietuvos akuSeriy ginekology draugija

ug — mikrogramas (10°® gramo)

mTV — tarptautinis milivienetas (107 TV)

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
NST — nestresinis testas

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PI — pasikliautinis intervalas

PG — prostaglandinai

PM — perinatalinis mirtingumas

PSO — Pasaulin¢ sveikatos organizacija

PVVN - prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas
TV — tarptautinis vienetas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

VSR — vaisiaus irdies ritmas



Sveikatos problemos apibiidinimas

Gimdymo suzadinimas (indukcija) — tai dirbtinai sukelti gimdos susitraukimai pries
savaiminio gimdymo pradzig, siekiant uzbaigti néStuma, nutekéjus vaisiaus vandenims ar esant
sveikai vandeny pislei. Gimdymas suZadinamas tais atvejais, kai rizika tgsti néStuma didesné nei
galimos jo uzbaigimo komplikacijos. Prie§ suzadinant gimdyma, biitina jvertinti proceduros rizika
motinai ir vaisiui.

Gimdymo suZadinimas yra viena daZniausiy procediiry akuSerijos praktikoje.
Skirtingy Saltiniy bei Saliy duomenimis, §ios procediiros daznis siekia 10 — 30 proc. Reciausiai
gimdymai suzadinami Afrikos 3alyse, pvz., Nigerijoje — 1,4 proc. atvejy, tuo tarpu Sri Lankoje —
35,5 proc. atvejy. Lietuvoje gimdymas suzadinamas mazdaug 20 proc. gimdyviy.

Gimdymo suzadinimo tikslas — siekti klinikinés naudos gimdyvei ir vaisiui, kai
naujagimis gimsta nattiraliu biidu.

1. GIMDYMO SUZADINIMO SALYGOS

1.1. Gimdymo suzadinimo indikacijos

Gimdymo suzadinimo indikacijos turi biiti pagrjstos, jtikinamos, aiskios gimdyvei bei
dokumentuotos. Apie gimdymo suzadinimo skubuma, atsizvelgdamas i klinikine situacijg sprendzia

sutikima.

1.1.1. Neatidéliotinos gimdymo suzadinimo indikacijos

* Sunki preeklampsija.

* Jtariama, kad vaisiaus buklé nestabili (jei nereikalinga skubi CPO).

* Chorionamnionitas.

* Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, esant iSneSiotam néStumui bei BGS kolonizacijai.
* Didel;j sveikatos sutrikimg sukelianti sunkiai gydoma moters liga.

* Placentos atSoka (jei nereikalingas skubus cezario pjiivis).

1.1.2. Kitos indikacijos

» Uzsiteses (>427° sav.) néStumas arba néstumas po 4170 savaités.

* Nekomplikuotas dvivaisis >38 savaiciy néStumas.

* Lengva preeklampsija esant >37 néStumo savaitéms.

* Cukrinis diabetas (skubuma lemia glikemijos kontrol¢).

* Rh izoimunizacija.

* Oligohidramnionas.

* Nésciyjy hipertenzija esant >38 néStumo savaitéms.

* Nésciyjy cholestaze.

« Zuves vaisius.

* Vaisiaus augimo sulétéjimas.

* Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas esant neiSneSiotam néStumui.
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* Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas esant iSneSiotam néStumui, kai néra BGS
kolonizacijos.

* Kitos (pvz., buvusi vaisiaus ziitis (gimdymo suzadinimas gali biiti taikomas d¢l didelio
gimdyvés nerimo, taciau Siuo metu duomeny apie geresnius rezultatus gimdyvei ir vaisiui
néra).

1.1.3. Nerekomenduojamos indikacijos
* Patogus laikas gimdyvei ar priziiirin¢iam personalui.

Vien nésciosios pageidavimas ar priZiurincio personalo interesai neturéty buti gimdymo
suzadinimo priezastis [III-D].

* Jtarimas, kad yra stambus vaisius (> 4000 g), kai néra nésciyjy arba cukrinio diabeto, nes
dvigubai iSauga CPO daznis ir nemazéja peciy distocijos atvejy.

Gimdymo suzadinimas neturéty buti taikomas vien jtarus, kad yra stambus vaisius [1I1I-D].
1.2. Gimdymo suzadinimo kontraindikacijos
1.2.1. Pagrindinés gimdymo suZadinimo kontraindikacijos

* Centriné placentos pirmeiga, vasa praevia ar virkstelés pirmeiga.

* Skersiné vaisiaus padétis.

 Randas gimdoje po klasikinio cezario pjuvio, T formos pjiivio ar po gimdos operacijos, kai
buvo atverta gimdos ertmé (pvz., miomektomijos).

» Aktyvi genitalijy Herpes infekcija.

* Invazinis gimdos kaklelio vézys.

* Buves gimdos plySimas.

* Dubens struktiirinés deformacijos.

1.2.2. Reliatyvios gimdymo suZadinimo kontraindikacijos

* Daugkartinis (>5) gimdymas.

* Netaisyklinga vaisiaus pirmeiga.

« Kai kuriais atvejais — buves cezario pjivis (ypac >1) ar kita gimdos operacija.

PASTABA. Jei vaisiui diagnozuoti dauginiai, su gyvybe nesuderinami raidos
sutrikimai arba vaisius yra zuves, kai kurios gimdymo suzadinimo kontraindikacijos gali buti
reliatyvios (pvz., aktyvi Herpes genitalis infekcija, skersiné vaisiaus padétis ir kt).

Jei yra galimybé¢, iSanalizuojami motery, kurioms praeityje buvo atliktos gimdos
operacijos, operacijy protokolai ir papildomai jvertinama gimdymo suzadinimo rizika.

1.3. Galimi pavojai suzZadinant gimdyma

e Didesné CPO rizika.
e Daznesnis instrumentinis gimdymo uzbaigimas.
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e Daznesnis chorionamionitas.
e Daznesné gimdos tachisistolija su VSR pakitimais ar be jy, gimdos perstimuliavimo
sindromas.

Didesné virkstelés iSkritimo rizika, atliekant amniotomija.

Didesné gimdos plySimo rizika.

Nebrandaus naujagimio gimimo rizika, kai neteisingai nustatomas néstumo trukmé.

1.4. Sprendimo suzZadinti gimdyma priémimo principai

Moteriai nesaliskai turi biiti suteikta mokslo jrodymais pagrista informacija apie
gimdymo suzadinimo naudg ir rizika, ypac¢ atkreipiant démesj | moteriai nerimg keliancius
klausimus. Rekomenduojama aptarti:

¢ néStumo uzbaigimo indikacijas;

e galimg gimdymo suzadinimo naudg ir Zala;

e galimus gimdymo suzadinimo metodus;

e skausmo malSinimo galimybes;

e veiksmus nesékmingo gimdymo suzadinimo atveju;
e situacijas, kai gimdymo suzadinimo atsisakoma.

Svarbu skirti pakankamai laiko iSkilusiems klausimams aptarti bei sprendimams
priimti. Biitina dokumentuoti nésciosios apsisprendima, patvirtinant jj parasu medicininiuose
dokumentuose.

Gimdymo suzadinimo indikacija turi biiti dokumentuota, su néscigja turi biiti aptarta
jo priezastis, metodas, rizika, taip pat nepavykusio gimdymo suzadinimo galimybé bei didesnée CPO
rizika [11I-B].

Jei gimdymo suzadinimas neefektyvus, indikacijos bei metodai turi buti jvertinami
pakartotinai [11I-B].

1.5. Nésc¢iujy, atsisakiusiy gimdymo suzadinimo, prieZiiiros ypatybés

Nésciosios atsisakymas suzadinti gimdyma turi biiti gerbiamas. Dazniausiai gimdymo
suzadinimo atsisako moterys, kurioms normalus néStumas t¢siasi po numatytos gimdymo datos, t.y.
néStumas >40 savaiCiy. Nésciyjy priezitros ypatybés tokiu atveju iSdéstytos metodikoje ,,Uzsitgses
néstumas®.

1.6. Nésciujuy, atidéjusiy gimdymo suzZadinima, prieZiiiros ypatybés
Pacienté gali nuspresti laikinai atidéti gimdymo suzadinimg. Tokiu atveju biitina:

e dokumentuoti jos apsisprendima;
e jvertinti moters ir vaisiaus bukle (zr. Metodikg ,,UZsit¢ses néStumas®);
e numatyti tolesnj nésc¢iosios priezitiros plana.
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1.7. Klinikiniai gimdymo suZadinimo principai

Planuojant gimdymo suzadinimg, gydymo jstaigoje nuolat turi biiti vaisiaus biiklés bei
sarémiy stebésenos salygos. Gimdymo vietg lemia gimdymo suzadinimo indikacijos (zr. Metodikos
idiegimo aprasg).

1.8. Vaisiaus dangaly atskyrimas

Vaisiaus dangaly atskyrimas — tai amniono pléviy atskyrimas pir§tu nuo apatinio
gimdos segmento sienelés. Jis atlickamas tiriant néscigja pro makstj. JkiSus pirSta pro vidinius
gimdos kaklelio ziomenis, jis apsukamas aplink keletg karty. D¢l Sio veiksmo iSsiskiria daugiau
prostaglandiny F2a, suaktyvéja fosfolipaze, gimdos kaklelis suminkstéja ir mechaniskai iSsiplecia
(zr. 1 priedg ir Metodikos procediiry aprasg).

1.9. Gimdymo suZadinimo ypatybés skirtingomis klinikinémis situacijomis

Bendrosios gimdymo suzadinimo ypatybés bei rekomendacijos uzsitgsusio néstumo,
PVVN, CD, hipertenzinés biiklés néStumo metu, nés¢iyjy cholestazés, intrauterinés vaisiaus Zzities,
VAS, buvusios CPO, dvyniy ir kt. atvejais pateikiamos 2 — 14 prieduose.

2. GIMDYMO SUZADINIMO METODAI
2.1. Nésciosios ir vaisiaus biiklés jvertinimas prie§ gimdymo suZadinimg

2.1.1. Veiksniai, turintys jtakos gimdymo suzadinimo baig¢iai:

* gimdos kaklelio subrendimas pagal Bishop skale (vienas svarbiausiy veiksniy, prognozuojant
s¢kminga gimdyma);

* ankstesnio gimdymo natiiraliu biidu atvejai;

* KMI > 40 didina CPO rizika;

» moters amzius (>35 mety didéja CPO rizika);

* prognozuojamas didelis vaisiaus svoris (> 4000 g didina CPO rizika);

* CD (didina CPO rizika).

2.1.2. Pries gimdymo suzadinimg tikslinama anamnezé, néStumo dydis (vertinama patikima
paskutiniy menstruacijy data, ankstyvo tyrimo ultragarsu duomenys).

e Jeigu pagal paskutines ménesines apskaiciuotas néStumo laikas nuo nustatyto ultragarsu
pirmuoju néstumo trecdaliu skiriasi daugiau kaip 5 dienomis, o antruoju néstumo tre¢daliu
daugiau kaip 10 dieny, skaiCiuojant néStumo trukme¢ remiamasi ultragarsinio tyrimo
duomenimis [1-A].

e Jeigu atliktas ultragarsinis tyrimas ir pirmuoju, ir antruoju néStumo tre¢daliu, gimdymo data
nustatoma pagal ultragarsinio tyrimo duomenis pirmuoju néStumo tre¢daliu [1-Al].

2.1.3. Palpuojant pilva, patikslinama vaisiaus pirmaujanti dalis bei jos santykis su kauliniu
dubeniu.
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2.1.4.  Ivertinama vaisiaus vandeny puslés biiklé (sveika, plySusi).

2.1.5. Ivertinamas gimdos kaklelio subrendimas pagal Bishop skalg¢ (zr. 15 prieda).

Ivertinama — kiek atsivéres gimdos kaklelis, koks jo ilgis, konsistencija, pozicija, vaisiaus
pirmaujancios dalies padétis dubens atzvilgiu. Gimdos kaklelis laikomas subrendusiu, kai baly
suma > 6. 1 — 3 balais jvertintas gimdos kaklelis laikomas nebrandziu, o 4 — 5 balais — i§ dalies
subrendusiu. Jei gimdos kaklelis nesubrendgs ir reikia suzadinti gimdyma, gimdos kaklelis
brandinamas.

Gimdos kaklelio subrendimas — vienas svarbiausiy veiksniy prognozuojant gimdymo
suzadinimo s¢kmeg.

Gimdos kaklelio biiklés jvertinimas pagal Bishop skale padeda prognozuoti gimdymo
suzadinimo sékmés tikimybe ir pasirinkti tinkamg gimdymo suzadinimo metoda [II-A].

Gimdos kaklelio jvertinimas pagal Bishop skale turi biiti dokumentuotas [I1I-B].

Jei gimdos kaklelis nebrandus, mazesné¢ gimdymo suzadinimo sékmes tikimybé
negimdziusioms moterims bei didesné CPO rizika ir gimdziusioms, ir negimdziusioms moterims
[[I-A].

2.1.6. Ivertinama vaisiaus biiklé (gera biikle patvirtina reaktyvus NST).
2.1.7.  lvertinamos gimdymo suzadinimo kontraindikacijos.
2.1.8.  Apsvarstomas gimdymo suzadinimo skubumas.

2.2. Gimdymo suZadinimo budai
Chirurginis

e Vaisiaus vandeny nuleidimas (amniotomija)
Medikamentinis

e PG preparatai
e Oksitocinas

Mechaninis
e Gimdos kaklelio plétikliai (Dilapan plétiklis), kateteriai (Foley, Atad, Cook).

2.2.1. Gimdymo suzadinimas, jei gimdos kaklelis nebrandus

Jei gimdos kaklelis nebrandus, gimdymo suzadinimas pradedamas nuo gimdos kaklelio
brandinimo. Gimdos kaklelis brandinamas PG ir naudojant mechanines priemones.
Amniotomija bei oksitocinas néra efektyvios priemonés, tod¢l gimdos kakleliui brandinti
neturéty buti naudojamos.

2.2.1.1. PG preparatai
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Jei gimdos kaklelis nebrandus, gimdymas suzadinamas sintetiniu PGE1 — misoprotoliu ir
PGE: preparatais. PG didina kolagenazés aktyvuma, elastazés, gliukozamino
polisacharido ir hialurono riigsties koncentracijg. D¢l Siy pokyciy atsipalaiduoja gimdos
kaklelio lygieji raumenys ir jis lengviau pleciasi. Be to, didindami kalcio koncentracija
lastelése, PG skatina gimdos susitraukimus.

e Misoprostolis — sintetinis PGE: analogas — buvo sukurtas kaip vaistas NVNU
jog misoprostolis, veikdamas jvairius organizme vykstancius procesus, gali biti
vartojamas daug placiau.Vaisto vartojimg sunkina tai, kad farmacijos kompanija,
gaminusi ir platinusi §] medikamenta, nurodo tik vieng jo indikacija — NVNU sukelty
skrandZzio gleivinés pazeidimy gydyma. Gimdymui suzadinti misoprostolis vartojamas
pagal jo instrukcijoje nenurodyta indikacija (off-label use). FDA savo taisyklése
skelbia, kad ,,gydytojas, skiriantis vaista pagal jo vartojimo instrukcijoje nenurodyta
indikacijg, turi biiti gerai informuotas apie ta vaistg, pagrjsti vaisto vartojimg aiskiais
moksliniais jrodymais, registruoti vaisto vartojimg ir sukeliamg poveikj.”

Misoprostolis jvairiose Salyse platinamas tabletémis, kuriy sudétyje yra 25, 100 ir 200
mikrogramy aktyviosios medziagos, kuri iSlieka aktyvi kambario temperatiiroje. Nors
vaistas gaminamas tabletémis, skirtomis gerti, klinikin¢je praktikoje jis vartojamas ir
kitais budais, t. y. 1 makstj, tiesigja Zarna, po liezuviu, duodamas suciulpti ar
iSgeriamas iStirpintas vandenyje. Lietuvoje, remiantis PSO rekomendacijomis,
gimdymui suzadinti misoprostolio tabletés dazniausiai kiSamos j makstj ar geriamos
itirpintos vandenyje.

Misoprostolis vartojamas gimdymui suzadinti, kai vaisiaus vandenys nutekéje ar kai
sveika vandeny pusleé, taip pat kai vaisius gyvas ar zuves. Nutekéjus vaisiaus
vandenims, daZniau vartojamas geriamasis misoprostolis. Jo savybés nurodytos 16
priede, dozavimo bei vartojimo ypatumai — Metodikos procediiry aprase. Pazymétina,
kad saugiausiais laikomi tie budai, kurie nurodyti FIGO preparato vartojimo
rekomendacijose.

Misoprostolis laitkomas saugia ir efektyvia gimdymo suzadinimo priemone, kai
vaisiaus vandenys nenutekéje [I-A].

Misoprostoliu negalima suzadinti gimdymo po buvusios CPO ar gimdos operacijos,
kurios metu atverta gimdos ertmé, dél padidéjusios gimdos plySimo rizikos [II-3D].
Oksitocino reikéty vartoti ne anksciau kaip praéjus 4 val. po paskutinés misoprostolio
dozes [11I-B].

¢ Dinoprostonas.
Galimos dinoprostono (PGE2) vaistinés formos:

- dinoprostono 10 mg vartojimo j makstj sistema (Propess)
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Moterims, kuriy gimdos kaklelis nebrandus, PGE2 sumazina CPO daznj.

Oksitocino infuzija gali buti pradéta po 30 minuciy, vartojimo ] makst] sistema
(Propess).

Vartojant PGE: preparaty PVVN atveju, daugiau infekciniy komplikacijy biina
gimdyvéms, tuo tarpu naujagimiy infekuotumas nedid¢ja.

Gimdos perstimuliavimo atvejy po PGE2 preparaty pavartojimo pasitaiko daugiau,
taciau tai nedidina CPO daznio.

PGE: (intracervikaliniy ir makstiniy preparaty) negalima vartoti gimdymui suzadinti
po CPO, nes kyla didesnis gimdos plySimo pavojus [II-2D].

PGE2 (intracervikaliniai ir makstiniai) yra efektyvi gimdos kaklelio brandinimo ir
gimdymo suzadinimo priemong, jei gimdos kaklelis nebrandus [I].

Pirmenybé turéty buti teikiama makStiniams PGE: preparatams, nes jais dazniau
suzadinamas gimdymas natiiraliu budu [I].

Dinoprostono savybés nurodytos 17 priede ir Metodikos procediiry aprase.
2.2.1.2. Mechaninés priemonés — gimdos kaklelio plétikliai.

Gimdos kaklelio kateteriu (Foley, Atad, Cook) arba plétikliu (Dilapan) pleciamas
nebrandaus gimdos kaklelio kanalas. Gimdos kaklelio kanalas pleciasi tiek dél
tiesioginio mechaninés priemonés, tiek dél netiesioginio poveikio: didéja PG ir (ar)
oksitocino sekrecija.

Naudojant gimdos kaklelio kateterius, oksitocinas vartojamas dazniau.

Naudojant gimdos kaklelio plétiklius, gimda perstimuliuojama reciau, nei vartojant
PG.

Gimdos kaklelio kateteriy naudojimas nedidina moters ar vaisiaus infekciniy
komplikacijy rizikos.

Gimdos kaklelio kateteris naudojamas gimdos kakleliui brandinti nedidina CPO
daznio, palyginti su PG.

Kateteriy naudojimo ypatybés nurodytos 18 priede.
Gimdos kaklelio kateteriai yra tinkama gimdos kaklelio brandinimo priemon¢ [1I-B].
Sie kateteriai yra saugi gimdos kaklelio brandinimo po buvusio CPO priemoné [I-B].

2.2.2. Gimdymo suzZadinimas, jei gimdos kaklelis subrendes

2.2.2.1. Vaisiaus vandeny piislés prapléSimas (amniotomija).
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Amniotomija yra vienas gimdymo suZadinimo budy, kai vaisiaus vandeny puslé yra
pasiekiama ir gimdos kaklelis subrendes (>6 balai). Si intervencija visada baigiasi
gimdymu, todé¢l jos indikacijos turi buti pagristos ir jtikinamos. Po amniotomijos
reguliariis sarémiai prasideda ne visada. Duomeny apie amniotomija, kaip vienintelj
gimdymo suzadinimo biida, nedaug.

Amniotomija yra efektyvus metodas, mazinantis gimdymo trukme¢ bei distocijos
daznj.

Amniotomijos kontraindikacijos bei nésciosios steb&jimo ypatybés nurodytos 19
priede ir Metodikos procediiry aprase.

Amniotomija turi biiti atliekama nésciosioms, kuriy gimdos kaklelis subrendes. Ypac
atsargiai turi biti elgiamasi, kai vaisiaus pirmaujanti dalis balotuoja ir yra vir§ mazojo
dubens jeigos, nes didéja virksteleés iskritimo rizika [I1I-B].

2.2.2.2. Oksitocinas

Oksitocinas — dazniausiai praktikoje vartojamas gimdymo suzadinimo preparatas.
Tai peptidas, kuris natiiraliai iSskiriamas pogumburyje. Jis prisiriSa prie gimdoje
esanciy receptoriy ir juos stimuliuodamas sukelia gimdos susitraukimus. Oksitocinas
tiesiogiai neveikia gimdos kaklelio. Preparato pusinio suirimo laikas yra 12 — 15 min.,
stabili koncentracija plazmoje pasiekiama per 40 min., pastovi gimdos reakcija —
vidutini$kai per 30 min. ar Siek tiek ilgiau. Gimdos jautrumas oksitocinui néStumo
metu tolydziai auga. Medikamento poveikiui jautrios kriitys, kraujagysliy sieneliy
lygieji raumenys, inkstai. Oksitocino dozés, skiriamos gimdymui suzadinti, inkstams
ar kraujagysléms dazniausiai didesnio poveikio neturi. Taciau kartais net ir mazas ]
veng suleisto oksitocino kiekis (pvz., 0,5 TV) gali sukelti trumpalaike hipotenzijg dél
periferiniy kraujagysliy tonuso sumazéjimo. Pavartojus dideles oksitocino dozes (> 40
mTV/min.) dél antidiurezinio poveikio galima intoksikacija vandeniu.

Fiziologinés oksitocino dozes, sukeliancios reguliarius gimdos susitraukimus yra 8 —
12 mTV/min. Idealus oksitocino vartojimo budas nenustatytas. Praktikoje jis
vartojamas ir mazomis, ir didelémis dozémis. Mazy doziy vartojimas pradedamas nuo
1 — 2 mTV/min., laipsniskai doz¢ didinant po 1 — 2 mTV kas 30 min. Dideliy doziy
vartojimas pradedamas nuo 4 — 6 mTV/min., doz¢ didinant 4 — 6 mTV/min. kas 15 —
30 min. MaZos oksitocino dozés sukelia maziau gimdos perstimuliavimo atvejy
(tachisistolijy), jos susijusios su mazesne sumine preparato doze. Klinikingje
praktikoje toks biidas taikomas dazniau. Dideliy oksitocino doziy vartojimas
sutrumpina gimdymo laika, nedarydamas didesnés jtakos naujagimiy sergamumui. Sis
biidas rekomenduojamas pirmg karta gimdanfioms moterims, pakartotinai
gimdan¢ioms jis dazniausiai netaikomas. Dideliy doziy vartojimas susijes su
daznesniu gimdos perstimuliavimu, lemianciu vaisiaus buklés pokycius.

Oksitocino savybés iSvardytos 20 priede, dozavimo bei vartojimo ypatumai —
Metodikos procediiry aprase.
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Jei yra PVVN, i$neSioto néStumo atvejais turéty biiti turéty biti aptarta, ar panaudoti
oksitocing [I-A].

Jei nésciajai diagnozuota BGS kolonizacija, oksitocino reikéty pradéti vartoti tuoj pat
po vaisiaus vandeny nutekéjimo, siekiant uzbaigti gimdyma per 24 val. [1II-B].

Stacionaruose gimdymui suzadinti gali biiti vartojamos ir mazos, ir didelés oksitocino
dozés [I11-B].

D¢l galimos nevienodos oksitocino koncentracijos infuzijos greitis turéty buti
zymimas mTV/min., o ne ml/val [III-L].

Oksitocino infuzija galima suzadinti gimdyma po buvusios CPO [II-3B].

2.2.3. Neefektyviis gimdymo suZadinimo budai

Zoliniai preparatai, akupunktiira, homeopatiniai preparatai, klizma, Silta vonia,
ricinos aliejus, speneliy dirginimas, Iytiniai santykiai gimdymui suzadinti dél nepakankamy
efektyvumgq jrodanciy duomeny neturéty buti siiillomi.

3.  GIMDYMO SUZADINIMO EIGOS I[VERTINIMAS

3.1. Bendrieji principai:

 Atsivérimo laikotarpio latentinés fazés metu vaisiaus buklé jvertinama kas 30 — 60 min.,
gimdymo veikla — kas valanda, gimdos kaklelio pokyc¢iai — kas 4 — 8 val.

» Atsivérimo laikotarpio aktyvios fazés metu vaisiaus buklé jvertinama kas 15 — 30 min.,
gimdymo veikla — kas 30 min., gimdos kaklelio pokyciai — ne reciau kaip kas 4 val.

* [Sstimimo laikotarpiu vaisiaus buklé ir gimdymo veikla jvertinama kas 5 min.

3.2. Informacijos apie nésciosios ir vaisiaus biiklés steb¢jimo ypatybes suzadinant gimdyma
Jvairiais metodais pateikta 16 — 20 prieduose ir Metodikos procediiry aprase.

4. GIMDYMO SUZADINIMO KOMPLIKACIJOS

4.1. Nepavykes gimdymo suZadinimas

Siuo metu néra unifikuoty nepavykusio gimdymo suzadinimo kriterijy. Manoma, kad esant
nesubrendusiam gimdos kakleliui gimdymo nepavyksta suzadinti 15 proc. atvejy. Nepavykus
suzadinti gimdymo, atlieckama CPO.
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4.2. Gimdos perstimuliavimas (tachisistolija arba hipertonusas)

Gimdos perstimuliavimas pasitaiko 1 — 5 proc. gimdymo suzadinimo atvejy. Pernelyg
stiprus, ilgi ir (ar) dazni gimdos susitraukimai gali sukelti vaisiaus Sirdies veiklos pokyciy:
bradikardija, deceleracijas, tachikardija ar sumazéjusi variabiliSkuma.

Siuo metu néra patikimy magnio sulfato, PG liku¢iy pasalinimo i§ maksties,
oksigenoterapijos klinikinés reikSmés tyrimy. Taip pat néra gimdos perstimuliavimo, sukelto
oksitocinu, gydymo tyrimy.

Gimdos perstimuliavimas, sukeltas PGE2 preparaty, pasitaiko retai ir daZniausiai greitai
praeina nuo 2 adrenerginés terapijos, nesukeldamas didesnio poveikio nésciajai ir vaisiui.

Jei gimdymo suzadinimo metu gimda perstimuliuojama, gydyti reikéty tokoliziniais
preparatais.

Geros klinikinés praktikos rekomendacijos gimdos perstimuliavimo atveju pateikiamos
21 priede.

4.3. Virkstelés iSkritimas
Néra duomeny apie optimalig taktikg iSkritus virkstelei gimdymo suzadinimo metu.

Geros praktikos rekomendacijos pateikiamos 21 priede ir metodikoje ,,VirkStelés iSkritimas.
Distocija®.
4.4. Gimdos plySimas

Gimda plysta retai, tai gyvybei pavojinga komplikacija. Gimda gali plysti tiek esant randui
gimdoje, tiek jeigu jo néra. Gimdos plySimo rizika iSauga, jei vartojama uterotoniniy preparaty ir
yra distocija (pvz., kaktos pirmeiga ar uzpakalinis vaizdas). Reliatyvi gimdos plySimo rizika
suzadinus gimdyma yra 3,6 (95 proc. PI 2,7-4,8), absoliuti rizika 1/629. Didziausig gimdos
plySimo rizikg moterims, kuriy gimdoje yra randas, lemia PG vartojimas. Tokiais atvejais gimdos
plySimo daznis gali biiti 24,5/1000. Oksitocinas laikomas saugiu uterotoniniu medikamentu, taciau
ji dozuoti nésc¢iosioms po buvusio CPO ar kitos operacijos biitina atsargiai.

Siuo metu duomeny apie optimaly gydyma gimdos plysimo atvejais néra. Geros klinikinés
praktikos rekomendacijos pateikiamos 21 priede.

5. PRIEDAI

1 priedas. Vaisiaus dangaly atskyrimo ypatumai

2 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai po numatytos gimdymo datos ar uzsit¢sus néStumui
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3 priedas. Gimdymo suZadinimo ypatumai prie$ laika nutekéjus vaisiaus vandenims neiSnesioto

néStumo atvejais

4 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims esant

iSnesiotam

néstumui

5 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai po buvusios CPO

6 priedas. Gimdymo suzadinimas nésc¢iyjy cholestazés atvejais

7 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai CD atvejais

8 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai hipertenzinés nés€iyjy buklés atvejais

9 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai dvyniy atveju

10 priedas.
11 priedas.
12 priedas.
13 priedas.
14 priedas.
15 priedas.
16 priedas.
17 priedas.
18 priedas.
19 priedas.
20 priedas.

21 priedas.

Gimdymo suzadinimo ypatumai vaisiaus augimo sulétéjimo atvejais
Gimdymo suzadinimo ypatumai jtarus, kad yra stambus vaisius (>4000 g)
Gimdymo suzadinimo ypatumai intrauterinés vaisiaus zities atveju
Gimdymo suZadinimo ypatumai moters pageidavimu

Gimdymo suzadinimo ypatumai kitokios motery biiklés atvejais
Modifikuota Bishop skalé

Gimdymo suzadinimas misoprostoliu

Gimdymo suZadinimas dinoprostonu

Gimdos kaklelio kateteriy ypatybés

Vaisiaus vandeny puslés suardymo (amniotomijos) ypatybeés
Oksitocino ypatybés

Gimdymo suzadinimo komplikacijos
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1 priedas. Vaisiaus dangaly atskyrimo ypatumai

Dangaly atskyrimas

Indikacijos

*Néra gimdymo suzadinimo metodas.

* Naudojamas norint sukelti savaiminius gimdos susitraukimus ir
iSvengti tikrojo gimdymo suzadinimo.

Rizika, nauda

» Sumazina didesniy kaip 41 savaité néStumo atvejy.

* Sumazina tikrojo gimdymo suzadinimo daznj, ypac pakartotinai
gimdancioms moterims.

* Duomeny apie didesn¢ infekcijos rizikg motinai ar vaisiui néra.

* Duomeny apie didesne infekcijos rizikg B grupés streptokoko
nesiotojoms nepakanka.

* Susijes su diskomfortu, nedideliu pakraujavimu ir nereguliariais
gimdos susitraukimais.

» Dauguma nésc¢iyjy pasirinkty dangaly atskyrima pakartotinai.

* Optimalus daZnis nenustatytas. Praktikoje naudojamas nuo
vieno karto per savaite iki keleto karty per savaite.

Rekomendacijos

* Aptarti vaisiaus dangaly atskyrimg esant 39-41 savaiciy
néStumui, ypac¢ su mazos rizikos pakartotinai gimdan¢iomis
moterimis.

* Paaiskinti pakartotino dangaly atskyrimo nauda.

* Jei gimdos kaklelis uzdaras ir vaisiaus dangaly atskyrimas
negalimas, gimdos kaklelio masazo per maksties skliautus(15 —
30 sek. trukmés) poveikis panaSus.
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2 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai po numatytos gimdymo datos ar uzsitesus néstumui

UZsiteses néStumas

* Vaisiaus ziities rizika reikSmingai didéja priklausomai nuo néstumo
trukmes:
- esant 38 néStumo savaitéms — 0,25 proc.;
- esant 42 néStumo savaitéms — 1,55 proc.
* Gimdymo suzadinimas, jei yra daugiau kaip 41 néStumo savaite,
palyginti su vienos savaités laukimo taktika, susijes su:
- mazesniu perinataliniy mir¢iy skai¢iumi — 1/3285 (0,03 proc.)
ir 11/3238 (0,34 proc.) atitinkamai;
- mazesne aspiracijos mekonijumi rizika, jei yra 42 néstumo
Rizika, nauda savaités (3,0 proc. ir 4,7 proc. atitinkamai) ir daug mazesne
aspiracijos mekonijumi rizika, jei néStumas yra 41 savaités
(0,9 proc. ir 3,3 proc. atitinkamai).
* Gimdymg suzadinus 41-mg ir 42-3 néStumo savaite, CPO rizika
nesiskiria.

* Dauguma motery, besilankanc¢iy sveikatos priezitiros jstaigose,
teikia pirmenybe¢ gimdymo suzadinimui.

* Moterims, kuriy néStumas nekomplikuotas, rekomenduojamas
gimdymo suzadinimas tarp 4170 ir 4270 néstumo savaiéiy.

.. » Suéjus 4270 néstumo savaitéms, ilgiau delsti nerekomenduojama.
Rekomendacijos

Zr. Metodikq ,, Uzsiteses néstumas *
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3 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai pries laikq nutekéjus vaisiaus vandenims neisnesioto

néstumo atvejais

PVVN neisneSioto
néstumo atvejais

Rizika, nauda

Néstumo trukmé tarp 347 ir 3676 sav.

* Gimdymo suzadinimas, palyginti su laukimo taktika:

- sumazina chorionamnionito rizika;
- sutrumpina gul¢jimo ligoning¢je laika;
- tyrimy duomenys nepakankami, siekiant jvertinti skirtuma
tarp:
O naujagimiy sepsio;
o kvépavimo sutrikimo sindromo;
o NRITS poreikio.

* Naujagimio gydymo trukmé NRITS bei hiperbilirubinemijos
trukmé maZzesné, jei naujagimis gimé po 34-os néStumo savaites, o ne
pries 34 néstumo savaite.

MaZiau nei 34 néstumo savaités

* Gimdymas iki 34 néStumo savaités susij¢s su didesniu naujagimiy
mirtingumu, nepalankiomis naujagimio baigtimis, tokiomis kaip
kveépavimo sutrikimo sindromas, intraventrikuliné hemoragija,
nekrozinis enterokolitas bei kitos vélesnés komplikacijos.

*Naujagimiy mirtingumas bei sergamumas didéja, mazé¢jant néStumo
laikui.

Rekomendacijos

Néstumo trukmé tarp 34 ir 3676 sav.

Sprendimas suzadinti gimdyma priimamas individualiai, aptarus
klinikine situacijg su néscigja ir jos partneriu.

MaZiau nei 34 néstumo savaités

Gimdymo suzadinimas nerekomenduojamas, jei néra kity akuSeriniy
indikacijy.

Zr. Metodikgq ,, Prieslaikinis neisnesioto vaisiaus dangaly plySimas”
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4 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai pries laikq nutekéjus vaisiaus vandenims esant

iSneSiotam neéstumui

PVVN iSneSioto néStumo
atveju

Rizika, nauda

* Spontaninis gimdymas prasideda:

- per 24 val. 70 proc. motery;
- per 48 val. 85 proc. motery.
Tai sumazina nuolatinio vaisiaus buklés stebéjimo poreiki.

* Suzadintas gimdymas laikomas skausmingesniu. Tokioms
gimdyvéms dazniau reikia epidurinio gimdymo skausmo malSinimo.

* Gimdymo suzadinimas, palyginti su laukimo taktika:

- sumazina NRITS poreikj nuo 17 proc. iki 12,8 proc.;

- sumazina chorionamnionito daznj nuo 9,9 proc. iki 6,8 proc.;

- sumazina pogimdyminio endometrito daznj nuo 8,3 iki 2,3
proc.;

- neturi jtakos CPO dazniui.

* Laukimas ilgiau kaip 96 val. susijes su didesne naujagimiy sepsio
rizika.

* Moterys, kurioms planuojama suZadinti gimdyma, savo prieZzilira

v —

taktikos.

* BGS kolonizacijos atveju palyginus laukimo taktika su gimdymo
suzadinimu, gimdymo suzadinimas oksitocinu susij¢s su mazesne
naujagimiy infekcijos rizika (atitinkamai 2,5 proc. ir daugiau nei 8
proc.).

Rekomendacijos

* Aptarti su né$cigja laukimo taktikg ir gimdymo suzadinimg.

* Rekomenduojama spontaninio gimdymo laukti 12 — 24 val.

* Spontaninio gimdymo laukti ilgiau nei 96 val. nerekomenduojama.
* Gimdymg suzadinti rekomenduojama oksitocinu.

* Jei nustatyta BGS kolonizacija, gimdymo suzadinimo reikéty
neatidéti.
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5 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai po buvusios CPO

Buvusi CPO

* Duomenys apie gimdos plySimo rizika remiasi daugiausia
retrospektyviais tyrimais.

* Gimdos plysimo rizika:

- spontaninio gimdymo metu — 4/1000;

- stimuliuojant oksitocinu — 9/1000;

- suzadinant gimdyma oksitocinu — 11/1000;

- suzadinant gimdyma PG su oksitocinu arba be jo — 14/1000;

- suzadinant gimdyma mechaniniais metodais su oksitocinu arba
be jo — 9/1000.

Rizika, nauda

* Placios apimties tyrimo duomenimis, nei gimdymo suZadinimas,
nei gimdymo veiklos stimuliacija su gimdos plySimu nebuvo susij¢
(lyginta su motery, kurios pagimdé spontaniskai, duomenimis). Vis
delto gimdyma suzadinant oksitocinu ir PG, gimdos plySimo rizika
iSauga.

* Aptarti gimdymo suzadinimo, cezario pjiivio ir laukimo taktikos
galimybe, vertinant klinikines aplinkybes.

* Informuoti nésciaja apie didesng CPO bei gimdos plySimo rizika,
Rekomendacijos tai . . e

aikant gimdymo suzadinimg.
* Aptarti gimdymo prieziiiros ypatumus gimdymo suzadinimo atveju.

Zr. Metodikq ,, Gimdymas po buvusios cezario pjitvio operacijos “
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6 priedas. Gimdymo suzadinimas nésciyjy intrahepatinés cholestazés atvejais

Nésciyju cholestazé

Rizika, nauda

* Optimaliai taktikai nustatyti §Siuo metu duomeny nepakanka.
* Patologija susijusi su didesne rizika:

- vaisiaus zities — 2 proc.;
- prieslaikinio gimdymo — 44 proc.;
- mekonijaus vaisiaus vandenyse — 25- 45 proc.

* 90 proc. atvejy vaisius gimdoje ziista po 37 néStumo savaiciy.

* Tarp tulzies riig8¢iy koncentracijos kraujo serume ir naujagimiy
komplikacijy daznio yra rySys:

- mazesné nei 40 umol/l tulzies rigsciy koncentracija kraujo
serume nedidina vaisiaus pazeidimo rizikos;

- ursodeoksicholino riig§tis mazina tulzies rugsciy kiekj
kraujo serume. Siuo metu néra visiskai aisku, ar tai mazina
perinataling rizika;

- bloga vaisiaus baigtis susijusi su patologiniais biocheminiy
tyrimy rezultatais ir atsparumu ursodeoksicholino riig§¢iai.

* KTG ir doplerometrija néra pakankamai informatyvios
perinatalinés rizikos prognozés priemongs.

Rekomendacijos

* Sprendimas dél gimdymo suzadinimo priimamas individualiai.

* Sergant nésciyjy cholestaze gimdymas visada suzadinamas ne
véliau 390 néstumo savaités.

* Jei tulzies riigsciy koncentracija daznai pakyla ir/ar isliecka > 40
pumol/l reikéty apsvarstyti galimybe gimdyti 36" — 37*¢ néstumo
savaite.

+ Gimdymas gali biiti suzadinamas ir 34" — 36" néstumo savaite, jei
tulzies riig§¢iy koncentracija daznai padidéja ir/ar iSlieka > 100
umol/l, vargina stiprus niezulys, nepaisant gydymo, yra gelta arba jei
ankstesnio néstumo metu vaisius zuvo iki 36" néstumo savaités dél
nésciyjy cholestazes ir Sio néstumo laikotarpiu taip pat yra $i liga.

7r. Metodikq ,, Néstumas ir ekstragenitalinés ligos (Sirdies ligos,
kepeny ligos, epilepsija) .
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7 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai CD atvejais

Nésciyju diabetas,
cukrinis diabetas

Rizika, nauda

* Moterims, kurioms prie§ néStumg buvo diagnozuotas diabetas, 27
proc. negyvagimiy be sklaidos triikumy gimsta po 37 néStumo
savaiCiy.

* Suzadinus gimdyma nés¢iyjy diabetu sergancioms nésciosioms
esant 38 néStumo savaitéms, palyginti su laukimo taktika:

- mazesné stambaus vaisiaus rizika (atitinkamai 10 proc. ir 23
proc.);

- CPO daznis toks pats;

- yra nereik§mingai maziau peciy distocijos atvejy.

* Dieta kontroliuojamas nésciyjy CD susijes su gera perinataline
baigtimi. Duomeny apie didesn¢ perinatalinio mirtingumo rizikg po
40 néstumo savaiciy néra.

Rekomendacijos

* CD, koreguojamo insulinu, atvejais gimdymas rekomenduojamas
esant 38 néStumo savaitéms.

* Moterims, sergan¢ioms nés¢iyjy diabetu, kuris gerai
kontroliuojamas dieta, kai nediagnozuotas stambus vaisius,
rekomenduojama laukti spontaninés gimdymo pradZios, jei néra kity
gimdymo suzadinimo indikacijy.

Zr. Metodikas ,, Gestacinis diabetas“, ,, Cukrinis diabetas
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8 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai hipertenzinés nésciyjy biiklés atvejais

Hipertenziné nésciyju
biiklé

Rizika, nauda

* Vienintelis preeklampsijos gydymas yra gimdymas.

* Jei hipertenzija gerai kontroliuojama, laukimo taktika, palyginti su
gimdymo suzadinimu, duoda blogesniy rezultaty gimdyvéms — 31
proc. ir 44 proc. atitinkamai. Naujagimiy biiklei didesnio skirtumo
nebiina.

Rekomendacijos

» Apsvarstyti individualias aplinkybes numatant gimdymo
suzadinimo laika.

* Diagnozavus pirmin¢ hipertenzijg, gimdyma planuoti suéjus 37
néStumo savaitéms ar véliau (sprendziama individualiai).

* Planuoti gimdyma natiiraliu biidu, jei néra kity CPO indikacijy.

Zr. Metodikg ,, Néstumo sukeltos hipertenzinés bitklés .

9 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai dvyniy atveju

Dvivaisis néStumas

Rizika, nauda

* Optimalus néstumo uzbaigimo laikas, jei yra nekomplikuotas
dvivaisis néStumas, nenustatytas.

* Retrospektyviy tyrimy duomenimis:

- PM maZziausias, kai dvyniai gimsta 37 néStumo savaiciy;
- negyvagimiy daznis didéja nuo 38 néStumo savaiciy;

- tarp laukimo taktikos ir gimdymo suzadinimo dvivaisio
néstumo atveju, kai néStumo laikas 37 savaités, reikSmingo
skirtumo tarp CPO, CPO dél vaisiaus buklés, PM nebuna.

+ Jei dvyniy néStumas nekomplikuotas, sprendimui uzbaigti néStuma,
su¢jus 37 savaitéms, duomeny nepakanka.

* Pagrindinis veiksnys, turintis jtakos perinatalinei rizikai dvivaisio
néstumo atvejais bei galintis reikSmingai keisti gimdymo suzadinimo
laika, yra dvyniy chorioniSkumas.

Rekomendacijos

* Gimdymas planuotinas jei néStumas nekomplikuotas ir dvyniai
dichorioniniai diamnioniniai — sué¢jus 38 néStumo savaitéms.

» Jei néStumas komplikuotas, planuojant gimdymo laika, bitina
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perinatologo konsultacija.

Zr. Metodikq ,, Daugiavaisis néstumas “

10 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai vaisiaus augimo sulétéjimo atvejais

Vaisiaus augimo
sulétéjimas (VAS)

Rizika, nauda

* Patikimy duomeny apie optimaly gimdymo suzadinimo laika,
diagnozavus VAS, néra.

* Virksteles bei ductus venosus doplerometrija padeda gerinti
perinataling baigtj.

YAS, kai néStumas neiSnesiotas

* GRIT tyrimo, lyginancio laukimo taktika, véliau suZadinant
gimdyma, ir neatidé¢lioting CPO, esant 24 — 36 savaiciy néStumui,
duomenys.

Laukimo taktikos atveju:

- néStumas pailgéja vidutiniskai 4 dienas;

- mazesnis CPO daznis (79 proc. ir 91 proc.);

- daugiau negyvagimiy atvejy (3,1 proc. ir 0,7 proc.);

- mazesnis naujagimiy mir¢iy daznis po gimimo (6,2 proc. ir
9,1 proc.).

Po dvejy mety:

- panasus kudikiy mirtingumas;

- gimusiems anksc¢iau nei 31 néStumo savaite neatidéliotinos
CPO atveju pastebétas sunkesnis naujagimiy nejgalumas.

VAS, kai néStumas iSneSiotas

Mazo bandomojo tyrimo duomenimis (33 atvejai), lyginant
neatidéelioting ir skuby savalaikj gimdyma, esminiy skirtumy néra
tarp:

- akuSeriniy intervencijy (CPO) skaiciaus;
- haujagimiy sergamumo.

Rekomendacijos

* VAS atvejais duomeny apie optimaly gimdymo laiko parinkima
nepakanka.

* Gimdymo laikas priklauso nuo néstumo trukmeés, VAS sunkumo,
vaisiaus bukleés.
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Zr. Metodikgq ,, Vaisiaus augimo sulétéjimas

11 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai jtarus, kad yra stambus vaisius (>4200 g)

Itariama, kad yra
stambus vaisius

Rizika, nauda

* Vaisiaus masés nustatymo tikslumas skiriasi:

- 1579 proc. tiriant ultragarsu;
- 40-52 proc. naudojant klinikinius tyrimo metodus.

* Palyginus gimdymo suzadinimg ir laukimo taktika, néra esminiy
skirtumy tarp:

- CPO daznio;

- instrumentinio gimdymo uzbaigimo;

- perinatalinio sergamumo (6/189 peties rezginio pazeidimo
ar raktikauliy lGiziy atvejy nustatyta pasirinkus laukimo
taktika, 0/183 — gimdymo suzadinima, taciau skirtumas
statistiSkai nereikSmingas).

Rekomendacijos

* Jtarus, kad vaisius yra stambus, gimdymo suzadinimas
nerekomenduojamas, jei néra kity indikacijy.

* Aptariant gimdymo laika, svarbi nés¢iosios nuomoné.

12 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai intrauterinés vaisiaus Ziities atveju

Intrauteriné vaisiaus Zutis

Rizika, nauda

* Duomeny, palaikanciy neatidéliotino gimdymo suzadinimo nauda,
néra.

* Daugumai nésc¢iyjy po intrauterinés vaisiaus zities spontaninis
gimdymas prasideda per 3 — 4 savaites.

» Koagulopatijos rizika iSauga praéjus 4 savaitéms po intrauterinés
vaisiaus Zziities.
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Rekomendacijos

* Palaikyti moters apsisprendimg d¢l gimdymo suzadinimo laiko:

- moters noras atidéti gimdymo suzadinima turi biiti
palaikomas, jei vaisiaus vandenys nenutekéj¢ ir néra
infekcijos poZymiy.

Zr. Metodikq ,, Vaisiaus Ziitis *

13 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai moters pageidavimu

Gimdymo suZadinimas dél
gimdyvés noro

Rizika, nauda

* Tokios grupés tyrimy rezultaty néra.

* Jei néStumas nekomplikuotas, biitina jvertinti vaisiaus kvépavimo
sutrikimy bei kity komplikacijy galimybe.

Rekomendacijos

* Svarstyti gimdymo suzadinimg moters noru tik i§Simtinémis
aplinkybémis.

14 priedas. Gimdymo suzadinimo ypatumai kitokios motery biiklés atvejais

Gydymas antikoaguliantais,
Sirdies ir kraujagysliu
sistemos problemos

Rizika, nauda

* Nésciajai, vartojanciai antikoagulianty, gimdymas suzadinamas
atsizvelgus | medikamenty vartojimo protokola.

*» Nésc¢iyjy, kurioms diagnozuotos Sirdies ligos, priezitros tikslas —
maksimaliai sumazinti Sirdies apkrova, idealiu atveju leidziant
gimdymui prasidéti savaime.

Rekomendacijos

* Biitina daugiadalykés komandos, susidedancios ir akuSerio
ginekologo, kardiologo, anesteziologo bei akuSerio, prieziiira.

* Prireikus — neonatologo konsultacija.

» Numatyti gydymo antikoaguliantais plang gimdymo metu
(profilaktinés ar terapinés dozes).

* Jei moteris gydoma antikoaguliantais, nutraukti gydyma pries
gimdymo suzadinimg.
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» Jei moteriai, kuriai yra sunki $irdies ir kraujagysliy sistemos
patologija, suzadinamas gimdymas, numatyti:

- gydymo antikoaguliantais metoda;

- reikiamo personalo prieinamuma;

- gydyma blogéjant Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkecijai.

Zr. Metodikq ,, Néstumas ir ekstragenitalinés ligos (Sirdies
ligos, kepeny ligos, epilepsija”

15 priedas. Modifikuota Bishop skalé

Balai Vertinamas poZymis
Atsivérimas | [caklelio | Pirmeiges dalies | Kaklelio )y, 50 1 oziciia
ilgis (cm) padétis konsistencija
0 <1 >4 -3 Standus Pakrypes atgal
1 1—2 2—4 -2 Vidutinis Pakrypes i priekj
2 2—4 1—2 -1/0 MinkStas
3 >4 <1

16 priedas. Gimdymo suzadinimas misoprostoliu

Ypatybé Misoprostolis
Indikacija *Nesubrendegs gimdos kaklelis (pagal Bishop <6 balai)
Kontraindikacijos * Jautrumas misoprostoliui.
* Bendros gimdymo suzadinimo kontraindikacijos.
* Esant gyvam vaisiui — randas po CPO ar buvusios operacijos atveriant
gimdos ertme.
Situacijos, * Gimdymo suzadinimas nés¢iajai antenatalinés vaisiaus zuties atveju, kai
reikalaujancios yra buvusi CPO ar operacija atveriant gimdos ertme.
atsargumo

* Oksitocino skyrimas.

* Oligohidramnionas.
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* Daugiavaisis néStumas.

* Daug karty gimdziusi.

Rizika, nauda

*Misoprostolis efektyvesnis uz PGE:2 suzadinant gimdymg ir siekiant
gimdyti natiiraliu biidu.

* Misoprostolis ar PGE2 sumazina CPO daznj, jei gimdos kaklelis
nesubrendgs.

» Manoma, kad misoprostolis efektyvesnis uz PGE2 suzadinant gimdyma
PVVN atveju, taciau galutinei iSvadai duomeny nepakanka.

* Geriamojo misoprostolio vartojimas ar kiSimas i makstj CPO daznj
sumazina panasiai. Vartojant geriamajj misoprostolj, reikia didesnio
oksitocino kiekio, déjimas j makstj dazniau sukelia gimdos
perstimuliavima.

* Misoprostolis gali sukelti gimdos perstimuliavima (tachisistolijg) 4-12
proc. atvejy.

» Gimdos plySimo daznj analizuoja retrospektyviis tyrimai. Vartojant
misoprostolj gimdymui suzadinti, gimdos plySimy daznis — 1,2 — 10 proc.

* DaZniau nei vartojant kity PG, biina mekonijumi suterSty vaisiaus
vandeny atvejy. Mechanizmas nelabai aiSkus — svarstoma gimdos
perstimuliavimo jtaka bei tiesioginis misoprostolio metabolity poveikis
vaisiaus zarnynui.

* Dazniausios nepageidaujamos reakcijos — viduriavimas, nestipriis pilvo
skausmai. Pykinimas, vémimas, galvos skausmas, kar$¢iavimas, Saltkrétis,
kraujavimas i§ genitalijy pasitaiko reciau. Nutraukus vartojima, Salutinis
poveikis praeina.

» Komplikacijos — gimdos perstimuliavimas, placentos atSoka, vaisiaus
hipoksija, gimdos plySimas.

17 priedas. Gimdymo suzadinimas dinoprostonu

| Ypatybé

Dinoprostonas
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Indikacija

Nesubrendes gimdos kaklelis (pagal Bishop <6 balai).

Kontraindikacijos

eJautrumas dinoprostonui.

* Nutekéje vaisiaus vandenys (maksties pesaro naudoti negalima).
* Daugiavaisis néStumas.

* Daug karty gimdziusi:

- maksties gelis — > 4;
- maksties pesaras — >3 (vartojimo ] makstj sistema >3 — reliatyvi
kontraindikacija).

* Randas gimdoje po CPO ar kitokios gimdos operacijos.

* Netaisyklinga vaisiaus padétis, aukstai virS dubens jeigos esanti pirmeige
dalis.

* Neaiskios i$skyros 1§ maksties, kraujavimas i gimdos.

Situacijos,
reikalaujancios
atsargumo

» Astma sergancios moterys dél galimo bronchy spazmo.

* Nutekéje vaisiaus vandenys — atsargiai vartoti maksties ir intracervikalinj
gelj.

* Oksitocino skyrimas.
* Epilepsija.
« Sirdies ir kraujagysliy patologija.

* Padid¢jes akispudis, glaukoma.

Rizika, nauda

* Greitai po preparato jterpimo gali pasireiksti pykinimas, vémimas,
viduriavimas.

* 4 proc. nésciyjy gimdos perstimuliavimo rizika su KTG poky¢iais ar be
ju didesné.

* CPO rizika nedid¢ja.

* Gimdos perstimuliavimo rizika didesné, jei naudojamas pesaras, o ne
maksties gelis (4,5 proc. ir 2,4 proc. atitinkamai). Gimdos perstimuliavimo
rizika iSauga, jei intracervikalinis gelis patenka j ekstraamnioning ertmg.

* Intracervikalinio gelio saugumas nutekéjus vaisiaus vandenims
nenustatytas.

* Gimdos perstimuliavimo pavojus didesnis, jei vartojama oksitocino.
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* Moterims, kuriy gimdos kaklelis nebrandus, vartojimo j makstj sistema
yra tinkamesné priemoné, nes padeda iSvengti pakartotiny gelio aplikacijy.
Ir, prieSingai — maksties gelis labiau tinkamas nésciosioms, kuriy gimdos
kaklelis subrendes.

Priezitiros ypatumai

* Pries§ preparato jterpima nésc¢iajai rekomenduojama nusislapinti.
* Uzregistruoti KTG.

* Po gelio jterpimo rekomenduojama paguléti ant kairiojo Sono 30 min.
(tikslas — sulaikyti preparatag makstyje ir iSvengti hipotenzijos).

* Uzregistruoti KTG po jterpimo (30 min.).

» Temperatiiros, pulso, maksties i$skyry, gimdos aktyvumo vertinimas —
kas valanda 4 valandas.

* Moteriai rekomenduojama informuoti personalg, prasidéjus sagrémiams.

*Prasidéjus sarémiams, jvertinti vaisiaus biikle , registruojant 30 min.
trukmes KTG:

- jei klinikin¢ situacija leidzia, iStraukti pesara;
- jei vaisiaus buklé normali, galima atlikti perioding vaisiaus Sirdies
ritmo auskultacija.

Progresavimo
jvertinimas

Jei sarémiai neprasideda, pakartotinai vertinti kaklelio brandumg pagal
Bishop skale:

- praéjus 6 val. po jterpimo, vartojant dinoprostono makstinj ar
intracervikalinj gelj;

- pragjus 12 val. po jterpimo, vartojant dinoprostono vartojimo |
makst]j sistema.

Salutinis poveikis

Gimdos perstimuliavimas

Pasalinimo
indikacijos

Dinoprostono vartojimo | makstj sistema
* Reguliarts sgrémiai.

* Vaisiaus vandeny nutekéjimas.

* Pablogéjusi vaisiaus biiklé.

* Gimdos perstimuliavimas.

* Nepakankamas kaklelio subrendimo progresavimas po 12 val. Gydytojo
nuoziiira dinoprostono gelis gali biiti pavartotas 30 min. po pesaro
pasalinimo.

33




18 priedas. Gimdos kaklelio kateteriy ypatybés

Aspektas Ypatybés

+ Gali buti ypa¢ naudingas, jei gimdos kaklelis nebrandus.
Indikacijos * Gali buti naudojamas, jei kiti PG neefektyvis.

* Gali biiti naudojamas po buvusios CPO.

» Kontraindikacija — Zemas placentos prisitvirtinimas
Sitwacijos, * Elgtis atsargiai, kai:
reikalaujancios
atsargumo - yra kraujavimas;

- nutekéje vaisiaus vandenys;
- yra cervicitas.

Rizika, nauda

*Maza kaina, nereikia specialiy laikymo salygy.
* Duomeny apie didesn¢ chorionamnionito ar endometrito rizikg
nepakanka.

* Gali sukelti negausy pakraujavima.

* Moterims, kuriy gimdos kaklelis labai nebrandus, labiau pagerina
gimdymo suzadinimo sékme, negu toms, kurioms gimdymas suzadintas tik
oksitocinu.

Stebéjimas

« Stebéti vaisiaus bukle, atsizvelgiant i kliniking situacija.

* Po 12 valandy akuSeriné¢ situacija vertinama pakartotinai (jei kateteris
savaime neiskrito).

19 priedas. Vaisiaus vandeny puslés suardymo (amniotomijos) ypatybés

Amniotomija
*Subrendes gimdos kaklelis (>6 balai).

Salygos + Kaip gimdymo suZadinimo metodas gali biiti naudojamas vienas, ypac
pakartotinai gimdanc¢ioms moterims arba kartu su oksitocinu.
* Placentos pirmeiga.

Kontraindikacijos * Vasa praevia.
* Netaisyklinga vaisiaus padétis (pvz., skersiné , kai vaisius gyvas).
« ZIV infekcija (kai vaisius gyvas).
» Aktyvi Herpes infekcija (kai vaisius gyvas).

Situacijos, « Zemai prisitvirtinusi placenta.

reikalaujancios * Polihidramnionas.

atsargumo * Aukstai vir$ dubens jeigos esanti pirmeigé dalis (didelé virkstelés
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i8kritimo rizika).

Rizika, nauda

*Diskomfortas, skausmas, kraujavimas.
* Gali sutrumpinti gimdymo laika, grei¢iau atsirandant sagrémiy.
* Lyginant gimdyves, kurioms nedelsiant pradéta oksitocino infuzija, su
gimdyvémis, kurioms oksitocino infuzija buvo pradéta po 4 val., nustatyta,
kad:

- gimdymas prasid¢jo ir progresavo greiciau;

- laiko tarpas tarp amniotomijos ir gimdymo trumpesnis;

- daugiau motery pagimd¢ per 12 val.;

- trumpesnj gimdymo laikg gimdyvés vertino palankiau.

Stebéjimas

* Prie§ amniotomija:
- jvertinti vaisiaus buklg;
- paaiskinti procediiros esmg;
- palpuojant jvertinti pirmeigés dalies ir mazojo dubens jeigos
santyki;
- 1sitikinti, kad néra virkStelés pirmeigos;
- jei pirmeig¢ dalis aukstai ar gali buti virkStelés pirmeiga, aptarti
situacija su konsultantu.
* Uzregistruoti KTG po vaisiaus vandeny nuleidimo. Baigti KTG,
isitikinus, kad vaisiaus buklé normali.
* Dokumentuoti vandeny kiekj, spalva, pobtudi.
* Patarti gimdyvei judéti.
* Po amniotomijos pradéti oksitocino infuzijg:
- pakartotinai gimdanc¢ioms, jei néra sarémiy, po 2 val.
- pirmakartéms — po amniotomijos nedelsti, nes tik pavienéms
moterims esant brandziam gimdos kakleliui prasideda efektyvis
sgrémiai.

20 priedas. Oksitocino ypatybés

Aspektas Klinikinés praktikos ypatumai
Indikacija » Gimdymo suZadinimas, jei gimdos kaklelis subrendgs.
* Bendros gimdymo suzadinimo kontraindikacijos.
Kontraindikacijos * Randas po dviejy ar daugiau CPO.
* Neturéty bti skiriamas anksciau, kaip praéjus 4 val. po misoprostolio
vartojimo, 6 val. — po dinoprostono, jterpiamo j makstj, vartojimo.
Situacijos,
reikalaujancios * Neturéty biti skiriamas kartu su dinoprostono pesaru arba grei¢iau, nei
atsargumo praéjus 30 min. po jo iStraukimo.
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» Jei vaisiaus vandenys nenutekeje, atlikti amniotomijg pries skiriant
oksitocino infuzija.

* Oksitocino vartoti ypac atsargiai, jei yra buvusi CPO ar néscioji gimdo
ketvirtg ar daugiau karty.

* Palyginti su PG, vartojamais j makstj:
- maziau motery s¢kmingai pagimdys natiiraliu buidu per 24 val.;
- nebus esminio skirtumo tarp CPO daznio;
- bus didesné epiduralinés analgezijos butinyb¢;
- ribos judruma didesnei daliai gimdyviy.
« Kai vaisiaus vandenys yra nutekéje, oksitocino vartojimas susijes su
mazesne infekcijos rizika motinai ir naujagimiui.
* Oksitocino sukeliami gimdos susitraukimai gali bati skausmingesni.

Rizika, nauda

* Nuolatinis KTG registravimas nuo oksitocino infuzijos pradzios.

* Optimali oksitocino dozé sukelia 3—4 efektyvius gimdos susitraukimus
per 10 min.

Stebéjimo ypatumai
* Moters buklés vertinimas pries eilinj dozés didinima.

» Skysciy balanso steb&jimas (ar nepasireiskia intoksikacija vandeniu).

*Skausmo malsinimo poreikio vertinimas.

Gimdymo * Prad¢jus oksitocino infuzija, padaryti tinkamas Zymas partogramoje ir
progresavimo (ar) gimdymo istorijoje.
vertinimas

* Prasidéjus aktyviai gimdymo fazei, progresui vertinti naudoti ,,démesio*
ir ,,veikimo* partogramos linijas.

21 priedas. Gimdymo suzadinimo komplikacijos

Komplikacija Geros praktikos gairés

* Néra unifikuoty kriterijy.

* Rekomenduojama taktika:
- pakartotinai vertinamos klinikinés aplinkybés;
- vertinama vaisiaus buklé;

Nepavykes
gimdymo - situacija aptariama su gimdyve;
suzadinimas - aptariama pakartotiné gimdymo suzadinimo galimybé po 24 val.;

- CPO.
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Gimdos

perstimuliavimas

* Nutraukti vaisto vartojima.
* Sustabdyti oksitocino infuzija.
* ISplauti i§ maksties misoprostolio ar kity PG likucius, iStraukti PG
pesara.
* Néscigja guldyti ant kairiojo Sono.
* Ringerio ar fiziologinio tirpalo infuzija 0,5-1,0 1.
* [vertinti AKS ir KTG.
* [vertinti gimdos kaklelio bukle.
» Jei perstimuliavimas i$lieka, vartoti tokoliziniy preparaty:
- 10 pg (2 ml) gynipralio j vena, testi 0,3 pg/min. infuzijos
budu.;
- 250 pg terbutalino po oda;
- 100 pg salbutamolio 1étai j vena.
* Jei gydymas neefektyvus, yra vaisiaus hipoksijos pozymiy, atlikti
skubig CPO.

Virkstelés
iSkritimas

* Rizika vaisiaus vandeny nutekéjimo metu ar dirbtinai supléSant
vaisiaus vandeny pisle.
* Yra skubi akuSeriné situacija.
» Siekiant iSvengti, butina:
- vertinti pirmeiges dalies ir mazojo dubens jeigos santyki;
- atmesti virksStelés pirmeigg tiriant pro makstj;
- atsargiai leisti vaisiaus vandenis, kai vaisiaus galva aukstai;
- isitikinti, kad neCiuopiamas zemai prisitvirtinusios placentos
krasStas, rengiantis atskirti vaisiaus dangalus ar suzadinti
gimdyma.

Gimdos plySimas

* Gimdos plySimas yra reta komplikacija.
» Motinos ir vaisiaus gyvybei pavojinga situacija.

» Jei jtariamas, kad gimda plySusi, rengiamasi laparotomijai, po
kurios plySimas susiuvamas arba atlieckama histerektomija.
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METODIKA

GIMDYMO SUZADINIMAS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Prieduose pateikiami apraSai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobuidzio. Kiekviena ASPI turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos
dokumentus ar pagal juos paruostas formas naudoti.

1. PROCEDURA ,,VAISIAUS DANGALU ATSKYRIMAS*

1.1. Procediira skirta akuSeriams ginekologams, akuSeriams.

1.2. Indikacija — uzsitgsusio néStumo profilaktika, jei néra gimdymo natiiraliu biidu
kontraindikacijy. Atliekama ambulatoriskai nuo 39 néstumo savaiciy. Optimalus proceduros
atlikimo daznis nenustatytas (dazniausiai atlickama 1 — 2 kartus per savaitg).

1.3. Procediirg atlieka vienas Zmogus.
1.4. Eiga.
* Pacientei paaiskinama procediiros esmé.
* Néscioji guldoma ant ginekologinés kédés ar kusSeteés.
« Patikslinama pirmeigé dalis palpuojant prieking pilvo siena, jvertinamas VSR.
* Atliekamas tyrimas pro makstj, jvertinant gimdos kaklelio biikle.
» Jei gimdos kaklelis nesubrendes ar nepasiekiamas, procediira gali biiti nutraukta ar atidéta.

» Jei gimdos kaklelis uzdaras, galima atlikti iSorinj jo masaza (suaktyvéja PG gamyba),
masazuojant pro maksties skliauta.

« Kai gimdos kaklelis masazuojant prasiveria, procediira tgsiama.

* Pro pravirg gimdos kaklelj pirStu atskiriami vaisiaus dangalai nuo gimdos sienelés.
Cirkuliarinis judesys kartojamas keletg karty.

» Jei po procediiros nés¢igja vargina skausmas, rekomenduojami NVNU, §ilta vonia.

* Néscioji ir jos partneris informuojami apie kraujavimo, vaisiaus vandeny nutekéjimo,
prasidéjusiy gimdos susitraukimy rizika.

* Kilus neaiSkumy, rekomenduojama kreiptis j gydymo jstaiga.

+ Jei gimdymas neprasideda, rekomenduojama apsilankyti pakartotinai po 3-7 dieny.

2. PROCEDURA ,,AMNIOTOMIJA” (VAISIAUS VANDENU PUSLES SUARDYMAS,
NULEIDZIANT VAISIAUS VANDENIS)

Duomeny apie izoliuotos amniotomijos efektyvuma gimdymui suzadinti nepakanka.
Amniotomija patikimai maZina gimdymo trukmg¢ bei distocijos daznj gimdymo metu.

2.1. Procediira skirta — akuseriams ginekologams, akuSeriams.
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2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

Indikacijos:
* Gimdymo suzadinimas.

* Sarémiy stimuliacija distocijos atvejais.

* Procediiros, atlickamos gimdymo metu (tiesioginiai elektrodai vaisiaus biiklei sekti,
intrauterinio slégio matavimo prietaisai ir pan.).

Pavojai, atliekant amniotomijg:
* Infekcija.

o Virkstelés iSkritimas (Zr. Metodika ,,Virkstelés iSkritimas™).

eVasa praevia plySimas. Amniotomijos neatlikti, jei apCiuopiama pulsacija vaisiaus
dangaluose ar jtariama, kad yra plévinis virkstelés prisitvirtinimas.

e Sustipréjes kraujavimas dél placentos pirmeigos ar Zemai prisitvirtinusios placentos.
Pries amniotomijg reikai nustatyti placentos vieta.

Amniotomijos kontraindikacijos:

* Placentos pirmeiga.

* Vasa praevia.

* Skersiné vaisiaus padétis.

» Aktyvi Herpes infekcija (kai vaisius gyvas).
« ZIV infekcija (kai vaisius gyvas).

Procediirg atlieka vienas Zzmogus. Aplinkybés, kada turi dalyvauti konsultantas (vyresnysis
gydytojas):

« Zemai prisitvirtinusi placenta.

* Aukstai vir§ mazojo dubens esanti vaisiaus pirmeigé dalis.
* Polihidramnionas.

Reikalinga jranga:

* Vaisiaus dangaly suardymo kabliukas.

* PirStinés.

* Drégme sugeriantis paklotas.

* Gimdymo lova su litotominémis atramomis.

Galimos komplikacijos, ju sprendimo budai, prevencija:

1 lentelé. Amniotomija
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PasiruoSimas procediirai

Papildoma informacija

Paaiskinti procediiros esme.

Neésciosios Slapimo puslé turi biiti
tuscia.

Palpuojant patikslinti pirmeigés dalies
santykj su mazuoju dubeniu.

Isistaciusi 1 mazojo dubens jeiga vaisiaus
pirmeigé dalis sumazina virkstelés iSkritimo
rizika.

Jvertinti VSR (KTG).

Paguldyti néscigja litotominéje Gulint ant nugaros galima hipotenzija dél
padétyje. v.cava spaudimo.

Procediira

Neéscigja istirti pro makstj:

* patikslinti pirmeige dalj ir jos padétj;
* patikslinti pozicija;

* atmesti procediiros kontraindikacijas.

Nors vaisiaus dangaly suardymas yra
neskausmingas, taciau tyrimas pro makstj gali
sukelti diskomfortg.

Placentos vieta turi buiti nustatyta pries tyrimg
pro makstj.

Pries procediirg biitina jsitikinti, kad néra
virkStelés pirmeigos ar vasa praevia.

Pasiekti pirstais vaisiaus vandeny
pusle.

ISilgai rodomojo ir didziojo pirSty
ikiSti instrumentg  makstj, pasiekiant
vaisiaus dangalus. Instrumentu
suardyti vaisiaus vandeny pusleg.

Nenaudoti pernelyg didelés jégos. Patikslinti
dangaly biikle po vieno - dviejy tiksliy
briksteléjimy.

Po procediros

Ivertinti vaisiaus vandeny spalva,
kvapa, konsistencija.

Jei yra vaisiaus vandeny spalvos,
konsistencijos, kvapo poky¢iy, pakartotinai
vertinti klinikine situacija.

Ivertinti KTG.

Normali KTG rodo, kad virkstelés suspaudimo
ar iSkritimo neturéty biti.

Stebéti moters bukle: temperatiira,
pulsa, vaisiaus vandeny pobiid;.

Intrauterinei infekcijai buidingi pokyciai:
Saltkrétis, gimdos skausmingumas, nemalonaus
kvapo vaisiaus vandenys, vaisiaus tachikardija.

Dokumentuoti:

*Amniotomijos laika.

*Vaisiaus vandeny spalva ir pobudj.
*Tyrimo pro makstj rezultatus.

3. PROCEDURA ,,OKSITOCINO INFUZIJA GIMDYMUI SUZADINTI”

Eiga (gimdymo veiklos skatinimas):

e Mazy doziy schema.

Pradedamanuo 0,5-2,0 mV/min. (1mV/min. = 6 ml/val.).

Dozé didinama 1-2 mV/min. kas 15-60 min., kol pasireiskia poveikis.

Maksimali dozé — 20—40 mV/min.
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e Dideliy doziy schema.
Pradedamanuo 2—-6 mV/min.
doz¢ didinama 1-6 mV/min. kas 15—-60 min., kol pasireiskia poveikis.
maksimali doz¢ —40-42 mV/min.
Ddidelés oksitocino dozés pirmakartei gimdymo trukme sutrumpina vidutiniskai 2 val. Neigiamas

dideliy doziy poveikis vaisiui nejrodytas [A].

3.1. Procedira skirta akuSeriams-ginekologams, akuSeriams.
3.2. Indikacija — gimdymo suzadinimas, jei gimdos kaklelis subrendgs.
3.3. Absoliucios kontraindikacijos:
» Situacijos, kai negalima gimdyti natiiraliu biidu.
* Dvi ar daugiau CPO.
3.4. Reliatyvios kontraindikacijos:
* Daugkartinis gimdymas (>4).
* Buvusi CPO (situacija aptariama su konsultantu).
3.5. Oksitocino skyrimo salygos.
* Negalima vartoti anksc¢iau, kaip praéjus 4 val. po vaginalinio, 2 val. po geriamojo
misoprostolio vartojimo, 6 val. po dinoprostono, jterpiamo j makstj, vartojimo.
* Negalima vartoti kartu su dinoprostono pesaru kartu arba greiciau, nei praéjus 30 min. po jo
1Straukimo.
« Jei vaisiaus vandenys nenutekeje, atlikti amniotomija prie§ oksitocino infuzija.
* Oksitocino vartoti ypac atsargiai, jei anks¢iau buvo CPO ar néscioji gimdo ketvirta ar daugiau
karty.
* Pries oksitocino infuzijg jvertinama vaisiaus biiklé (20-30 min. KTG).
3.6. Oksitocino skyrimas ir dozavimas (zr. 2, 3, 4 lenteles).

2 lentelé. Oksitocino vartojimas

Aspektas Oksitocino vartojimas

* Naudoti infuzomatg ar infuzing pompa.
* Vartoti jprastg oksitocino kiekj:
Vartojimas - praskiedus 5 TV oksitocino 500 ml fiziologinio tirpalo, infuzija
grei¢iu 6 ml/val. atitiks 1 mTV/min. oksitocino.
- praskiedus 10 TV oksitocino 500 ml fizologinio tirpalo, infuzija
grei¢iu 3 ml/val. atitiks 1 mTV/min. oksitocino.
* Protokoluose nurodyti maksimalias preparato dozes.
* Dozg koreguoti atsizvelgus i gimdos susitraukimus:
- doz¢ didinama kas 15 — 40 min. priklausomai nuo pasirinkto
oksitocino vartojimo biido;
- tikslas — 3 — 4 gimdos susitraukimai, trunkantys 40 — 60
sekundziy, per 10 min., pauzé tarp sarémiy — ne mazesné kaip 60
sekundziy.
* Vartoti minimalias dozes, uztikrinancias efektyvius gimdos
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susitraukimus.

* Reikiamas sarémiy daznumas paprastai pasiekiamas lasinant 8 — 12
mTV/min. oksitocino.

« Zyméti oksitocino doze mTV/min.

» Jei doz¢ kei¢iama, daryti atitinkama zymas gimdymo istorijoje ir KTG
(popieriuje).

« Uztikrinti nuolating akuSerio prieZiiira (pageidautina, kad vieng gimdyve

v —

Skatinant gimdymg oksitocinu, VSR biitina registruoti monitoriumi

Maksimali dozé

* Pasiekus 20 mTV/min. doze, pakartotinai vertinti kliniking situacija.

* 20 mTV/min. dozés vir§yti nepatariama.

» Jei reikalinga didesné dozé, ji neturéty biti didesné kaip 32 mTV/min.
* DidZiausig doz¢ sitiloma laSinti ne ilgiau kaip 12 val.

Salutinis poveikis

« Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimas (bradikardija, tachikardija).
* Galvos skausmas.

* Virskinimo sistemos sudirginimas (pykinimas, vémimas).

* Hiponatremija.

Infuzijos
nutraukimo salygos

* Atsiradus gimdos hipertonusui arba perstimuliavimui (tachisistolijai).
* Pastebejus vaisiaus biklés sutrikimo pozymiy.

* Pries atnaujinant oksitocino infuzija, pakartotinai jvertinti kliniking
situacija.

3 lentelé. Mazy oksitocino doziy vartojimas

Laikas nuo Oksitocino dozé Tirpalo kiekis (ml/val.)

infuzijos mTV/min.

pradzios (milivienetai per | 10 TV j 500 ml 5TV iS00 ml

(min.) minute) fiziologinio fiziologinio
tirpalo tirpalo

0 1 3 6

30 2 6 12

60 4 12 24

90 8 24 48

120 12 36 72

150 16 48 96

180 20 60 120

Pakartotinai jvertinti klinikine situacija prieS dozés didinima

210 24 72 144

240 28 84 168

270 32 96 192

4 lentelé. Dideliy oksitocino doziy vartojimas

Laikas nuo

Oksitocino dozé

Tirpalo kiekis (ml/val.)

infuzijos mTV/min.

pradzios (milivienetai per | 10 TV j 500 ml 5TV i500 ml

(min.) minute) fiziologinio fiziologinio
tirpalo tirpalo
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0 4 12 24
15 8 24 48
30 12 36 72
45 16 48 96
60 20 60 120
Pakartotinai jvertinti klinikine situacija prie§ dozés didinima
75 24 72 144
90 28 84 168
105 32 96 192

3.7. Oksitocino vartojimo komplikacijos
*Gimdos perstimuliavimas (tachisistolija/hipertonusas).

*Gimdos plySimas.

*Hiponatremija.
*Hipotenzija.

*Pykinimas, vémimas (retai).
*Anafilaksinés reakcijos, aritmija (retai).

5 lentelé. Taktika oksitocino vartojimo metu atsiradusiy komplikacijy atvejais

Komplikacija Rekomenduojama taktika

* Sustabdyti oksitocino infuzija.
Gimdos * ISplauti 1§ makSties misoprostolio ar kity PG likucius, iStraukti PG
perstimuliavimas | pesara (jei naudotas).

» Néscigja guldyti ant kairiojo Sono.
* Infuzuoti 0,5 — 1,0 1. Ringerio ar fiziologinio tirpalo.

* Ivertinti AKS ir KTG.
* [vertinti gimdos kaklelio bikle.
* Jei perstimuliavimas iSlieka, skirti tokoliziniy preparaty:

- 1 veng infuzuoti gynipralio 10 pg (2 ml), po to testi 0,3
pug/min.;

- 250 pg terbutalino po oda;

- 100 pg salbutamolio 1étai ] vena.

PASTABA. Reakcija turéty pasireiksti per 5 — 10 min.
[-mimetiky ar agonisty Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
sergancioms nésciosioms vartoti negalima.

* Jei gydymas tokoliziniais preparatais efektyvus, pradéti oksitocino
infuzija dvigubai mazesne doze nei prie§ komplikacija. Dozé
didinama, laikantis protokolo.

* Jei gydymas neefektyvus, yra vaisiaus hipoksijos pozymiy,
pasiruosti skubiai gimdyma uzbaigti ar skubiai atlikti CPO.

Gimdos plySimas

» Gimdos plySimas yra reta komplikacija.

45




» Motinos ir vaisiaus gyvybei pavojinga situacija.
» Jei jtariama,kad gimda plySusi, ruoSiamasi laparotomijai po kurios
plySimas susiuvamas arba atlieckama histerektomija.

Hiponatremija » Kadangi oksitocino sudétis panasi j vazopresino, ilgalaikeés
oksitocino infuzijos gali sukelti intoksikacijg vandeniu.
Hiponatremija gali biiti traukuliy, plauciy edemos, komos ir mirties
priezastis.

» [lgai lasinant oksitocino, nustatyti skys¢iy balansg kas 2 val.

* Ypac atidziai sekti skys¢iy balansg nésciyjy, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis.

Hipotenzija * Oksitocinas boliusu gali sukelti sunkig hipotenzija.
* Greita oksitocino injekcija j veng gali sukelti trumpalaike
hipotenzija, refleksing tachikardija, paraudima.

4. PROCEDURA ,,PROSTAGLANDINAI GIMDOS KAKLELIUI BRANDINTI“
4.1. Misoprostolio skyrimas.

4.1.1.  Procediira skirta — akuSeriams ginekologams, akuSeriams.

4.1.2. Indikacija — nesubrendes gimdos kaklelis (pagal Bishop <6 balai).
4.1.3. Kontraindikacijos:

* Jautrumas misoprostoliui.

* Bendros gimdymo suzadinimo kontraindikacijos (zr. Metodikos aprasa).

* Jei vaisius gyvas, randas po CPO ar buvusios operacijos atveriant gimdos ertme.

4.1.4. Situacijos, reikalaujancios atsargumo:

* Suzadinant gimdyma nésc¢iajai vaisiaus zuties atveju, kai yra buvusi CPO ar operacija
atveriant gimdos ertme.

* Oksitocino skyrimas.

* Oligohidramnionas.

* Daugiavaisis néStumas.

* Daugkartinis gimdymas.

4.1.5. Misoprostolio dozavimas bei prieziliros ypatumai.

6 lentelé. Misoprostolio skyrimas gimdymui suzadinti, jei vaisius gyvas

Aspektas Misoprostolio naudojimas

I makstj — po 25 ug kas 6 val.*

Geriamasis:

* 25 ng kas 2 val.*( sutrintg ] miltelius 200 pg tablete iStirpinti 200 ml Salto
vandens. 1 ml tirpalo atitiks 1 pg misoprostolio. Gerti po 25 ml kas 2 val.
Dozé Tirpalas tinkamas vartoti 24 val.).

*FIGO 2017 rekomendacijos
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Priezitiros ir
stebéjimo ypatumai

* Uzregistruoti KTG prie§ preparato vartojima (rekomenduojama 30 min).

* Po kiekvienos vaisto dozés pavartojimo registruoti KTG bent 30 min.
arba kas 30 min. prasidéjus gimdos susitraukimams.

* Pradéti vaisiaus buklés stebéjima, kai gimdos susitraukimai vyksta kas
trys minutés ar dazniau.

* Po kiekvieno gimdos perstimuliavimo (tachisistolijos) epizodo registruoti
KTG 60 min.

* Klinikiné nésciosios buklé vertinama pakartotinai pries kiekvieng
planuojama misoprostolio doz¢. Jei per 10 min. yra 1 sarémis ar jy néra,
skiriama kita preparato doz¢. Jei yra 2 pakankami sgrémiai per 10 min.,
sprendziama, kaip pasiekti optimalig gimdymo veikla (3 sarémiai per 10
min.). Jeigu yra 3 ir daugiau pakankamos trukmés ir stiprumo gimdos
susitraukimy, kita misoprostolio doz¢ neskiriama.

* Oksitocino galima infuzuoti ne anksc¢iau kaip praéjus 4 val. po paskutinés
vaisto dozeés.

» Jei suvartojus maksimalig preparato doze¢ (4 — 6 dozes) gimdos kaklelis
nesubresta, taktika turéty biiti aptariama pakartotinai. Toliau galima
naudoti alternatyvius gimdymo suzadinimo metodus, kartoti misoprostolio
kursg, atlikti CPO.

7 lentelé. Gimdymo suzadinimas misoprostoliu, jei vaisius zuves (Zr. Metodika ,,Vaisiaus Ziitis*)

Neéstumo laikas

Misoprostolio vartojimas

22-26 néstumo
savaités

I makstj, po liezuviu:
* 200 pg kas 4-6 val. *

* FIGO 2017 rekomendacija

>26 savaiciy

27- 28 savaités

I makstj, po liezuviu:
* 100 pg kas 4 val.*
> 28 savaiciy

I makstj

* 25 ng kas 6 val.

Arba

Geriamasis: 25 pg kas 2 val. *(sutrinti | miltelius 200 pg tablete ir iStirpinti
200 ml Salto vandens. 1 ml tirpalo atitiks 1 pg misoprostolio. Gerti po 25
ml kas 2 val. Tirpalas tinkamas vartoti 24 val.).

* FIGO 2017 rekomendacija
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PASTABA: Po CPO ar gimdos ertme atveriancios operacijos
misoprostolio dozé mazinama du kartus.

4.2. Dinoprostono skyrimas.

4.2.1. Procedira skirta akuSeriams-ginekologams, akuSeriams.
4.2.2. Indikacija— nesubrendes gimdos kaklelis (pagal Bishop <6 balai).
4.2.3. Kontraindikacijos:
eJautrumas dinoprostonui.
*Nutekéje vaisiaus vandenys (maksties pesaro naudoti negalima).
*Daugiavaisis néStumas.
*Daugkartinis gimdymas:
- maksties gelis — >4,
- maksties pesaras — >3.
» Randas gimdoje po CPO ar kitos gimdos operacijos.
*Netaisyklinga vaisiaus padétis, aukstai vir§ dubens jeigos esanti pirmeige dalis.
*Neaiskios iSskyros 1§ maksties, kraujavimas i$ gimdos.

4.2.4. Situacijos, reikalaujancios atsargumo.

* Astma sergancios moterys (gali pasireiksti bronchy spazmas).

* Nuteké¢je vaisiaus vandenys (atsargiai vartoti maksties gelj ir intracervikalinj gelj).
* Oksitocino skyrimas.

* Epilepsija.

« Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos.

* Padid¢jes akispiidis, glaukoma.

4.2.5. Dinoprostono dozavimas, prieziiiros ypatybeés.

8 lentelé. Dinoprostono dozavimas

Aspektas Dinoprostono vartojimas
Pesaras:
Dozt 10 mg | makstj (per 12 val. iSsiskiria apytikriai 4 mg veikliosios
oze medziagos).
Pesaras

* 4 mg (per 12 val. po jkiSimo).

* Informacijos, kaip elgtis, jei po pesaro naudojimo gimdos kaklelis
nekinta, $iuo metu néra.

* Gimdos perstimuliavimo rizika maz¢ja, jei maksties gelis jterpiamas ne
anksciau, kaip praéjus 6 val. po pesaro pasalinimo.

Maksimali dozé

Pesaras
Preparato * Nereikia susildyti, naudojamas iSimtas i Saldytuvo.
vartojimas * Naudoti vandenyje tirpius lubrikantus.

* Jterpti 1 uzpakalinj maksties skliautg.
* Rekomenduojama paguléti 30 min.
» Moteris turi informuoti personala, jei pesaras iSkrenta.
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Prieziiiros ypatumai | * PrieS§ preparato jterpima nésc¢iajai rekomenduojama nusislapinti.

* Uzregistruoti KTG.
* Uzregistruoti KTG po jterpimo (30 min.).

kas valanda 4 valandas.

» Temperatiiros, pulso, maksties i$skyry vertinimas, gimdos aktyvumas —

* Moteriai rekomenduojama informuoti personalg, prasidéjus sagrémiams.

*Prasidéjus sarémiams, vertinti vaisiaus biikle , registruojant KTG 30 min.
- Jei klinikiné situacija leidzia, iStraukti pesara. Jei vaisiaus biiklé
normali, galima naudoti perioding VSR auskultacija.

Salutinis poveikis Gimdos perstimuliavimas

Pesaras

* Reguliarts sgrémiai.

* Vaisiaus vandeny nutekéjimas.
Pasalinimo * Pablogé¢jusi vaisiaus buklé.
indikacijos * Gimdos perstimuliavimas.

min. po pesaro istraukimo.

» Nepakankamas kaklelio subrendimo progresavimas po 12 val.
Gydytojo nuozitira, dinoprostono gelio galima pavartoti pragjus 30

Gimdymo suZadinimo kontrolinis lapas

Data ............

Pacientés vardas, pavardé, gImMimo MELAL...........ccciiemiierieriiieii s e eteententeaneeeenneeneeneanerennsns
GIMAYMO 1SLOTIJOS MUIMETIS . . e v eueetetenteitet ettt ettt ettt ettt b et st sbe e et e sbeentesaeenee

Gydytojo vardas, pavarde...............eccueerieerieeiienie ettt eae e
Neéstumas......................Gimdymas. . .......ccoeeeeenennn. Paskutiniy ménesiniy data
Numatoma gimdymo data ..........ccceeeveeriieiieniiieniecieeeens Néstumo laikas .....

Upatvirtinta pagal paskutiniy ménesiniy datg
Upirmosios echoskopijos iki 14 savaités datg

Uantrosios echoskopijos iki 20 savaités data
Gimdymo suZadinimo indikacijos:

] Sunki preeklampsija

U] Itariama, kad vaisiaus buklé nestabili

] Chorionamnionitas

] Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, esant iSnesSiotam néStumui bei BGS kolonizacijai

] Didelj sveikatos sutrikimg sukelianti sunkiai koreguojama nésc¢iosios liga
] Placentos atSoka (jei nereikalingas skubus cezario pjiivis)

] Uzsiteses (>42" sav.) néstumas

] Néstumas po 410 savaités

] Nekomplikuotas dvivaisis >38 sav. néStumas

') Komplikuotas daugiavaisis néStumas

] Lengva preeklampsija esant >37 néStumo savaitéms

) Sunki preeklampsija

[l Cukrinis diabetas (skubumg lemia glikemijos kontrol¢)
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] Rezus izoimunizacija

] Oligohidramnionas

] Nésciyjy hipertenzija esant >38 néStumo savaitéms

) Vaisiaus augimo sulétéjimas

U] Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas esant neiSnesiotam néStumui

U] PrieSlaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas esant iSneSiotam néStumui, jei néra BGS
kolonizacijos

[ Kitos
priezastys
Gimdymo suZadinimo kontraindikacijos:

] Centriné placentos pirmeiga, vasa praevia ar virkstelés pirmeiga

") Skersiné vaisiaus padétis

'] Randas gimdoje po klasikinio cezario pjuvio, T ar J formos pjiivio ar po gimdos operacijos, kai
buvo atverta gimdos ertmé (pvz., miomektomijos)

T Aktyvi genitalijy Herpes infekcija

] Invazinis gimdos kaklelio vézys

] Buves gimdos plySimas

] Dubens struktiiriné deformacija

Reliatyvios gimdymo suzadinimo kontraindikacijos

] Daugkartinis gimdymas (>5)

] Netaisyklinga vaisiaus pirmeiga

] Kai kuriais atvejais — buves cezario pjiivis (ypac >1)

Pacientei suteikta informacija apie gimdymo suzadinimo indikacijas, privalumus ir galimg rizika,
gimdymo suzadinimo metodus, skausmo malSinimo galimybes, veiksmus nes¢kmingo gimdymo
suzadinimo atveju.

] Taip

[l Ne

Pacient¢ pasirasé informuotg sutikima

U] Taip

[l Ne

Turimi prie§ gimdymo suzadinimg biitiny tyrimy (pvz., kraujo, pasélio dé¢l BGS) rezultatai

] Taip

[l Ne

(dSpecialios situacijos ir poreikiai (pvz., alergija, kitos ligos)

Gimdos kaklelis jvertintas pagal Bishop skalg
] Taip
[l Ne

Gimdymo suzadinimo metodas:

[l Amniotomija

] Oksitocino infuzija

] Prostaglandinai

[1Gimdos kaklelio kateteriai (Foley ar Atad)
Gimdymo suzadinimo komplikacijos

) Gimdos perstimuliavimas

'] Gimdos plySimas

] Virkstelés iSkritimas

] Nepavykes gimdymo suzadinimas
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Gimdymo suzadinimo sutikimo forma
PACIENTES SUTIKIMAS SUZADINTI GIMDYMA

Pacientés vardas, pavardé
Gimdymo istorijos Nr.

Palankiausia situacija néSc¢iajai, jei gimdymas prasideda savaime. Kartais gimdymag
reikia suzadinti vaistais, naudojant specialy kateterj arba prapléSiant vaisiaus vandeny
pusle. Indikacija mano néStumo uzbaigimui:

§ AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino
apie mano ir vaisiaus bukle, numatomo gimdymo suzadinimo esme, Zinomas ir galimas
komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti jtakos mano
apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gimdymo suzadinimo, taip pat galimas pasekmes, jei
gimdymo suzadinimas nebiity atliktas.

§ AS zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku
numatyti.

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

§ AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo gimdymo suzadinimui tekstg.

AS supratau gydytojo paaisSkinimus zodziu bei §j teksta ir sutinku, kad man gimdymas
bty suzadintas arba vaistais, arba praplésSiant vaisiaus dangalus, arba naudojant specialy
kateterj (pabraukti).

Paciento (jo atstovo) vardas, pavard¢, atstovavimo pagrindas

Paciento (jo atstovo)

parasas Data Laikas

GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

§ AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) naudg ir rizikg
pacientei (jos atstovui), suteikiau pakankamai informacijos, kad apsispresty dél sitilomos
procediiros.

Gydytojo vardas, pavardé

parasas

Supazindinimo data Laikas
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjuy ir kt.) aprasymas

1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

1.1.1. Visg parg turi buti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuSeriy ginekology, 2 gydytojy
anesteziology reanimatology ir 2 gydytojy neonatology, akuSerio bei slaugos (operacinés,
vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.2. AkuSerijos padalinyje turi buti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinés
diagnostikos aparatas, turin¢ infuziné pompa, amnioskopas, infuziniy tirpaly Sildytuvas.

1.1.3. Gimdymo palatoje turi biti kardiotokografas,tiriné infuziné pompa, infuziniy tirpaly
Sildytuvas.

1.2. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

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

1.2.2. AkuSerijos padalinyje turi buti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas,ultragarsinés
diagnostikos aparatas, tirin¢ infuziné¢ pompa, amnioskopas, infuziniy tirpaly Sildytuvas.

1.2.3. Gimdymo palatoje turi biti kardiotokografas, triné infuziné¢ pompa, infuziniy tirpaly
Sildytuvas.

1.3. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

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

1.3.2. Gimdymo palatoje turi biti kardiotokografas, tiriné infuziné¢ pompa, infuziniy tirpaly
Sildytuvas.

1.3.3. AkuSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinés
diagnostikos aparatas, turiné infuziné pompa, infuziniy tirpaly Sildytuvas.

1.4. Gimdymo suZadinimo priemoniy paruoSimas ir kontrolé

1.4.1. Uz medicininiy prietaisy ir priemoniy paruosimg atsakingas budintis akuseris. Jis turi
kasdien patikrinti priemoniy biikle ir paruosti reikiamg kiekj vienkartiniy priemoniy ir
medikamenty.

1.4.2. Uz medicinos priemoniy ir prietaisy priezitira, kontrol¢ atsakingas skyriaus slaugos
administratorius.

1.4.3. Gimdymas suzadinamas gimdymo palatoje. Gimdos kaklelio brandinimas
prostaglandinais ar gimdos kaklelio kateteriu gali biiti atliekamas akuSerijos skyriaus
palatoje.

1.5. Gimdymo suzadinimo indikacijy vertinimas
1.5.1. Antrinio B ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose gimdymas suzadinamas po gydytojy aptarimo (ne maziau kaip du akuSeriai
ginekologai).
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1.5.2. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose
gimdymo suzadinimo indikacijos yra tokios:
-jtariama, kad vaisiaus biikl¢ nestabili;
-prieslaikinis vaisiaus vandeny nuteké¢jimas, esant iSneSiotam néStumui bei BGS
kolonizacijai,
-uzsiteses (4170 — 4173 savaité) néStumas;
-prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, esant iSneSiotam néStumui, kai néra BGS
kolonizacijos.

1.5.3. Gimdymo suzadinimo indikacijas kontroliuoja skyriaus ved¢jas ar jo paskirtas akuSeris—
ginekologas.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (aprasai).
Ligoninés direktoriaus jsakymas:

e dé¢l gimdymo suzadinimo procediiry patvirtinimo;

e d¢l gimdymo suzadinimo kontroliniy lapy pildymo ir klijavimo j istorijas;

e d¢l gimdymo suzadinimo metodikos audito tvarkos.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

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

1.1. Audito daznis. Vieng kartg per 12 ménesiy — tretinio ir antrinio lygio akuSerines ir
neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto
auditas ligoninés viduje.

1.2. Audito uzZdaviniai

1.2.1. Sprendimo ir indikacijy suzadinti gimdyma vertinimas.
1.2.2. Gimdymo suzadinimo protokolo laikymasis.
1.2.3. Gimdymo suZadinimo komplikacijy vertinimas.
1.3. Audito priemonés
1.3.1. Néstumo ir gimdymo istorija.
1.3.2. Naujagimio raidos istorija.
1.3.3. Nésciosios kortelé.
1.3.4. Gimdymo suzadinimo kontrolinis lapas, jklijuotas j gimdymo istorijg.
1.4. Audito metu vertinami Kriterijai
1.4.1. Pagrjsty gimdymo suzadinimo indikacijy dalis.

1+0

1.4.2. Suzadinto gimdymo be aiSkios indikacijos iki 417 savaités skaicius.

1.4.3. Suzadinto gimdymo dél galimo stambaus vaisiaus, jei néra cukrinio ar nés¢iyjy diabeto,
skaiCius.

1.4.4. Informuoto sutikimo gimdymui suzadinti uzpildymas.

1.4.5. Gimdos kaklelio vertinimas pagal Bishop skale prie§ gimdymo suzadinima.

1.4.6. Gimdymas suzadintas oksitocino infuzija, jei gimdos kaklelis nebrandus (vertinant pagal
Bishop skalg < 6 balai).

1.4.7. Vaisiaus buklés vertinimas prie§ gimdymo suzadinima.
1.4.8. Gimdymo suZadinimo protokolo laikymasis.

1.4.9. Gimdymo suZadinimo komplikacijos (gimdos perstimuliavimas, gimdos plySimas,
virkstelés iSkritimas, nepavykes gimdymo suzadinimas).

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

2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas
Auditorius patikrina 30 atsitiktinai parinkty motery, kurioms suzadintas gimdymas, Néstumo ir
gimdymo istorijy. Vertindamas NéStumo ir gimdymo istorijg, Naujagimio raidos istorija,
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Nesciosios kortelg ir Gimdymo suZadinimo kontrolinj lapg uZpildo prieda Nr.1, atsakydamas |
klausimus ,, Taip* ir ,,Ne.*

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

Eil. Kriterijus
Nr.
1. Gimdymo suzadinimo metodas
Gimdymo suzadinimo indikacija
3. Cezario pjiivio operacija dél nepavykusio gimdymo suzadinimo
4. Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: Gimdymo suzadinimo indikacijy ir su ja
susijusiy veiksmy audito priemoné

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: Gimdymo suZadinimo indikacijy ir su
ja susijusiy veiksmy audito priemoné

Tema: Sprendimo suzadinti gimdyma, indikacijy pagrjstumo, pasiruos§imo gimdymo suzadinimui,
jo atlikimo veiksmy naudojimo ir dokumentavimo Néstumo ir gimdymo istorijose vertinimas.

Tikslas: 1ki... (datos) sprendimo suzadinti gimdyma, indikacijy pagrjstumo, pasiruoSimo gimdymo
suzadinimui, jo atlikimo veiksmy, naudojimg ir dokumentavima jvertinti 100 proc.

Instrukcijos: Kas 12 ménesiy patikrinti 30 atsitiktinai parinkty motery, kurioms buvo suzadintas
gimdymas, Néstumo ir gimdymo istorijy.

Vertinimo kriterijus Taip | Ne | Netaikoma. [Simtys.
Pastabos.

Sprendimo suZadinti gimdyma vertinimas

Dokumentuotas informacijos apie gimdymo suzadinimo
privalumus ir galimg rizika suteikimas

Ar nurodyta gimdymo suzadinimo indikacija yra pagrista
(viena 1§ nurodyty Gimdymo suzadinimo kontroliniame
lape)?

Suzadintas gimdymas dél galimo stambaus vaisiaus, jei
néra cukrinio ar nés¢iyjy diabeto

Suzadintas gimdymas iki 41 savaités be aiSkios indikacijos

PasiruoSimo gimdymo suzadinimui ir jo atlikimo vertinimas

Gimdos kaklelio vertinimas pagal Bishop skale prie$
gimdymo suzadinima
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Vaisiaus biklés vertinimas prie§ gimdymo suzadinimag

Gimdymas suzadintas oksitocino infuzija, jei gimdos
kaklelis nebrandus (vertinant pagal Bishop skalg <6
balai).

Gimdymo suzadinimo metu vertinama sarémiy daznis,
trukme

Gimdymo suzadinimo metu vertinama vaisiaus buklé

Gimdymui suzadinti rekomenduojamos vaisty dozés ir
skyrimo intervalai

Gimdymo suZadinimo komplikacijy vertinimas

Virkstelés iSkritimas

Gimdos perstimuliavimas

Gimdymas uzbaigtas CPO d¢l gimdos perstimuliavimo

Gimdos plySimas

Nepavykes gimdymo suzadinimas

CPO d¢l nepavykusio gimdymo suzadinimo

5. Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013.09.23 jsakymas Nr. V-900

,»De€l nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraso

patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.

jsakymo Nr. V-865 redakcija).
2. Supplement: Induction of labour. Queensland maternity and neonatal clinical guideline
2014.

3. SOGC Clinical Practice Guideline. Induction of Labour. No.296, September 2013 (Replaces

No. 107, August 2001). Available: http://sogc.org/wp-
content/uploads/2013/08/September2013-CPG296-ENG-Online. REV-D.pdf

4. National Institute for Health and Clinical Excellence. Induction of labour. NICE clinical

guideline 70. Issued: July 2008. Availabale:
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5. National Collaborating Centre for Women's and Children's Health. Induction of labour/
Clinical Guideline, July 2008. Available :
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12012/41255/41255.pdf

6.  WHO recommendations for induction of labour. World Health Organization, 2011.
Available: http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501156 eng.pdf

7. Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guideline: Induction of labour, 2011.
Available: http://www.health.qld.gov.au/qcg/documents/g_i0l5-1.pdf

8. Wing DA, Lockwood CJ, Barss VA. Principles of labor induction. In: UpToDate, 2019.
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Induction of labor. Obstet Gynecol 2009 (reaffirmed 2019); 114:386.
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Gimdymo suZadinimas

Informacija nés¢iosioms, jy partneriams ir Seimoms

Daugumai néséiyjy sarémiai prasideda savaime tarp 37-os ir 42-0s néStumo savaités. Prie$
gimdyma gimdos kaklelis ruo$iasi gimdymui — suminkstéja ir sutrumpéja. Tai vadinama gimdos
kaklelio brendimu. Prie§ sarémius ar jy metu savaime plySta vaisiaus dangalai (t. y. vaisiaus
vandeny, kurie supa kudikj, puslé) ir nubéga vaisiaus vandenys. Sarémiy metu gimdos kaklelis
i$siplecia (atsiveria ir darosi platesnis), o gimda susitraukia, kad i§stumty kiidikj.

Kas yra gimdymo suZadinimas?

Gimdymo suzadinimas — tai dirbtinai sukelti gimdos susitraukimai prie§ savaiminio gimdymo
pradzig, siekiant uzbaigti néStumga. Gimdymas suzadinamas tais atvejais, kai rizika testi néStumag
didesné nei galimos jo uzbaigimo komplikacijos.

Pazymétina, kad suzadintas gimdymas priskiriamas rizikingo gimdymo kategorijai, todél
gimdymo suzadinimo sglygy aptarimas ir vertinimas ypac svarbus.

Siiilydamas dirbtinj gimdymo suzadinima, gydytojas turi paaisSkinti:

e kodél siiilo dirbtinai suzadinti gimdyma;

e kada, kur ir kaip bus suzadintas gimdymas;

e galimus pagalbos ir skausmo mal§inimo variantus;

e kitus gimdymo variantus, jei atsisakytumeéte gimdyti dirbtinai skatinant sgrémius;

e dirbtinai suzadinto gimdymo pavojus ir privalumus, atsizvelgiant j konkrecias aplinkybes
bei sitilomus gimdymo suzadinimo biidus;

e nes¢kmingo gimdymo suzadinimo tikimybe ir veiksmus, jei taip nutikty.

Kada rekomenduojama gimdymg suZadinti?

e [Kai néStumas uzsitesia ilgiau nei 41 savaitg, nes néStumui uztrukus iki 42 savaiciy ir ilgiau
dvigubai padidéja kudikio Zuities rizika, labai padidéja aspiracijos mekonijumi tikimybé.

e Pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims (nuteka vaisiaus vandenys, nesant gimdos
susitraukimy).

e Kai kudikis gimdoje Ziista.

e Jtariamas kudikio buklés blogéjimas, jei nereikia atlikti skubios cezario pjiivio operacijos
(kai kudikis yra per mazas ar auga nepakankamai, kai blogéja jo kraujotaka ir pan.).

e Jei yra néStumo komplikacijy, tokiy kaip nés¢iyjy hipertenzija, preeklampsija, eklampsija.

¢ Sunkios motinos ligos (diabetas, hipertenzija, Sirdies, plauciy, inksty ligos).

e Chorionamnionitas (vaisiaus dangaly uzdegimas).

e Placentos atSoka (jei nereikalingas skubus cezario pjivis).

e Kitos priezastys.
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Prie§ gimdymo suzadinimg gydytojas turi jvertinti nésciosios ir jos biisimo naujagimio
bikle, patikslinti néStumo dydj, jvertinti gimdos kaklelio subrendimg. Gimdos kaklelio subrendimas
vertinamas balais pagal tam tikrg schemg — Bishop skale. Gimdos kaklelis laitkomas subrendusiu,
jei baly suma yra S$eSi ir daugiau. Jei reikalingas gimdymo suzadinimas, o gimdos kaklelis
nesubrendgs, rekomenduojama ji brandinti. Gimdos kaklelis brandinamas vaistais prostaglandinais
(misoprostoliu ar dinoprostonu), retais atvejais gali buiti naudojami specialGis kateteriai.
Prostaglandinai jdedami j makstj ar gimdos kaklelj akuSerijos skyriaus palatoje. Po prostaglandiny
1d¢jimo rekomenduojama 30 min. paguléti. Kartais prostaglandinai skiriami kaip geriamosios
tabletés ar tirpalas. Po medikamenty pavartojimo biitina stebéti vaisiaus Sirdies veikla.

Kada negalima suzadinti gimdymo?
Gimdymo suzadinti negalima, jei yra:

* centrine placentos pirmeiga ir vasa praevia (situacija, kai vaisiy maitinancios kraujagyslés
dengia viding gimdos kaklelio dalj);

* skersiné vaisiaus padétis;

* i8kritusi virkstelé;

» randas gimdoje po klasikinio cezario pjiivio ar po > 2 cezario pjlivio operacijy;

» kitokia situacija, kada gimdymo suzadinimas aptariamas individualiai.

Kokia gimdymo suzadinimo rizika ir nauda?

Dazniausiai gimdymga rekomenduojama suZzadinti, jei néStumas tesiasi ilgiau nei 41
savaite. Gimdymo suzadinimo tikslas — i§vengti uzsitesusio néstumo komplikacijy. Kita priezastis,
dél kurios dazniausiai siilomas gimdymo suzadinimas, prie$ laikg nutekéje vaisiaus vandenys.

Uzsitesgs néStumas susijes su didesne komplikacijy rizika motinai ir vaisiui ar naujagimiui:
dazniau atlieckamos skubios cezario pjivio operacijos, dazniau biina gimdymo veiklos sutrikimy,
kraujavimas ar infekcija po gimdymo. Naujagimiams dazniau sutrinka kvépavimas, j plaucius
patenka mekonijaus. Praéjus gimdymo terminui, aktyvéja vaisiaus Zarny judesiai ir kidikis gali
18situstinti mekonijumi, tod¢l rizika, kad biisimas naujagimis jkvéps vandeny, suterSty mekonijumi,
iSauga. Mekonijumi suterSti vandenys, pateke ] plaucius, gali sukelti kvépavimo sutrikimy
naujagimiui.

Pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims savaiminés gimdymo veiklos laukimas yra susijes
su didesniu infekciniy komplikacijy, pogimdyminio karS¢iavimo skai¢iumi bei ilgesniu motiny
buvimu ligoningje, o naujagimiams — ilgesniu gydymu intensyviosios terapijos skyriuje.

Kaip yra suzadinamas gimdymas?

Gimdymas gali buti suzadinamas keliais biidais. Atsizvelgus j Jasy bukle, gali biiti
taikoma viena ar visos toliau apraSytos procediiros. Visoms iSvardytoms procediroms biitinas
nésciosios sutikimas.
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Vaisiaus dangaly atskyrimas. Tai néra gimdymo suzadinimo biidas, taciau Sis veiksmas
padidina tikimybe, kad gimdymas prasidés savaime ir tikrojo gimdymo suzadinimo nereikes.
Gydytojas ar akuSeris apZziliros metu jterpia pirSta j gimdos kaklelj ir atskiria vaisiaus dangalus nuo
gimdos kaklelio. Tai gali sukelti skausma ir diskomforta moteriai ar negausy kraujavima. Si
procediira nekenkia kudikiui ir nedidina infekcijos pavojaus.

Gimdymo suzZadinimas prostaglandinais. Prostaglandinai — tai vaistai, kurie padeda
suzadinti gimdyma, skatindami gimdos kaklelio minkst¢jimg ir trumpéjima (kitaip tariant, brandina
gimdos kaklelj). Veikiant Siems preparatams, gimdos kaklelis prasiveria, gali prasidéti sarémiai.
Prostaglandiny skiriama ligoninégje. Siuo metu Lietuvoje gimdymui suzadinti dazniausiai vartojami
neregistruoti prostaglandinai (misoprostolis), kuriy vartojima reglamentuoja Pasaulin¢ Sveikatos
Organizacija. Jiems vartoti reikalingas pasiraSytinis nésc¢iosios sutikimas.

Vaisiaus vandenuy piuslés suardymas (amniotomja). Jei vaisiaus vandenys nenutekéjo
savaime, vandeny piislé gali buti dirbtinai praplésiama. Maksties apziliros metu akuSeris arba
gydytojas suardo vandeny pusl¢ aplink vaisiaus galva, kad nutekéty priekiniai vaisiaus vandenys ir
galva jsiremty j gimdos kaklelj. Tokiu biidu skatinami gimdos susitraukimai. Kai kuriais atvejais
amniotomija gali biiti rizikinga, pvz., kai vaisiaus galva yra aukstai vir§ dubens jeigos ar yra daug
vaisiaus vandeny, amniotomijos metu gali iSkristi virkStele. Vasa praevia atveju amniotomija gali
sukelti kudikio nukraujavima ir Zzitj. Prie§ amniotomijg svarbu jvertinti procediiros atlikimo
salygas, kad biity maksimaliai uztikrintas jos saugumas.

Oksitocino infuzija. Oksitocinas — tai sarémius skatinantis vaistas. Jj galima vartoti
sarémiams dar neprasidéjus arba sarémiams prasidéjus, bet nestipréjant. Sis vaistas gali biti
skiriamas net ir tuo atveju, jei jau buvo bandoma suzadinti gimdyma anksc¢iau minétais biidais.
Oksitocino doze 1étai didinama, kol prasideda reguliarts sagrémiai (po 3 — 4 kas 10 minuciy). Tokiu
biidu sukelti sarémiai yra analogiski savaiminio gimdymo metu prasidéjusiems sarémiams.
Suzadinant gimdyma tokiu biidu, svarbu nuolat stebéti biisimo naujagimio Sirdies veikla.

Kateteriai gimdymui suZadinti (pvz., Foley kateteris). Labai retai naudojama gimdos
kaklelio brandinimo priemoné, kai neveiksmingi ar neskirtini prostaglandinai arba yra buvusi
cezaro pjiivio operacija.

Kokios galimos gimdymo suZadinimo komplikacijos?

1. Gimdos perstimuliavimas. Tai daZnesni, nei jprasta, gimdos susitraukimai. Padidéjes
spaudimas gimdos viduje gali pabloginti moters ar kiidikio bukle. Tokiu atveju biisimo
naujagimio bikl¢ bus atidziai stebima, nutraukiamas gimdyma suzadinancio preparato
vartojimas, skiriama vaisty, kurie retina sagrémius.

2. Nepavykes gimdymo suzadinimas. Gimdymo suzadinimas laikomas nepavykusiu, jei
laSinant didziausias oksitocino dozes po vaisiaus vandeny pislés suardymo per 12
stimuliavimo valandy neatsiranda aktyvios gimdymo fazés pozymiy (gimdos susitraukimai
neefektyvis, nesiveria gimdos kaklelis). Jei gimdymo suzadinti nepavyko, gydytojas turi
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jvertinti moters ir kudikio bukle bei aptarti kliniking situacija su paciente. Aptariama
pakartotinio gimdymo suzadinimo ar cezario pjiivio operacijos galimybé.

3. VirkStelés iSkritimas.Virksteles iSkritimo rizika padid¢ja atlieckant amniotomijg. Tai
grésminga komplikacija,dél kurios kiidikis gali ziiti. Jei nuleidziant vaisiaus vandenis iSkrenta
virkstelé, atlickama skubi cezario pjiivio operacija. Komplikacija galima ir tuo atveju, kai
vaisiaus vandenys nuteka savaime.

4. Vasa praevia plySimas. Si komplikacija daznai lemia kiidikio nukraujavima ir mirtj. Tai ypac¢
reta klinikiné situacija, galinti jvykti amniotomijos metu, tod¢l bitina jvertinti procediiros
atlikimo salygas. Pazymétina, kad vasa praevia plySimas galimas ir savaiminio vaisiaus
vandeny nutekéjimo atveju.

5. Gimdos plySimas.Gimdos plySimas gimdymo suzadinimo metu pasitaiko labai retai. PlySus
gimdai gresia pavojus gimdyvés ir kiidikio gyvybei. Operuojant moterj dél gimdymo metu
plySusios gimdos ne visada pavyksta gimda susiiiti, kai kada tenka jg paSalinti. Jtarus, kad
gimda gali plysti, atliekama skubi cezario pjiivio operacija. Komplikacija galima ir tuo atveju,
kai gimdymas vyksta savaime, be gimdyma suzadinanciy vaisty.

6. Kitos komplikacijos. Suzadinant gimdyma didesné gausesnio pogimdyminio kraujavimo,
infekcijos rizika.

Kokios skausmo lengvinimo galimybés?

Suzadintas gimdymas daZnai yra skausmingesnis nei prasidéj¢s savaime. SuZadinant
gimdymg sitillomi visi gimdymo skausmo malS§inimo biidai kaip ir savaiminio gimdymo metu

Informacija visuomenei

Gimdymo suzadinimas — tai dirbtinai sukelti gimdos susitraukimai prie§ savaiminio
gimdymo pradzia, siekiant uzbaigti néStumg. Gimdymas suzadinamas tais atvejais, kai rizika testi
néstumg didesné nei galimos jo uzbaigimo komplikacijos. Gimdymo suzadinimui taikant mokslo
jrodymais pagristus metodus, maksimaliai uztikrinamas gimdyvés bei jos bilisimo naujagimio
saugumas.
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