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METODIKA

NORMALUS GIMDYMAS

I. METODIKOS APRASAS



Si metodika parengta, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO), DidZiosios Britanijos
Nacionalinio sveikatos ir priezitiros gerinimo instituto (angl. National Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE) rekomendacijomis.

Metodikoje aptariami klausimai

1. Normalaus gimdymo apibrézimas.

2. Rizikos vertinimas gimdymo metu.

3. Gimdyvés prieziiira skirtingais gimdymo laikotarpiais. Aktyvi priezitira placentiniu
laikotarpiu.
Normalaus gimdymo eigos vertinimas pagal partograma.

5. Gimdyvés ir naujagimio buklés vertinimas ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu.



1. BENDROJI DALIS.

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemuy klasifikacija

O 80 — savaiminis gimdymas galvos pirmeiga.

Santrumpos

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
VSR — vaisiaus $irdies ritmas

KTG — kardiotokograma

AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSD — sirdies susitraukimy daznis

T — temperatura

KMI - kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

UG — ultragarsas

VVI - vaisiaus vandeny indeksas

BGS — B grupés B-hemolizinis streptokokas
GTM - gliukozés tolerancijos méginys

Gimdymas — tai procesas, kai su¢jus ne maziau kaip 22" néstumo savaitéms dél reguliariy,
ritmisky, stipréjanciy gimdos susitraukimy atsiveria gimdos kaklelis ir jam visiskai atsivérus,
gimdyvei stanginantis, 1§ gimdos ertmés iSstumiamas vaisius, placenta ir dangalai.

Jei néra Zinoma néStumo trukmé, gimdymu laikomas 500 g ir didesnio svorio vaisiaus gimimas.
Gimdymo laikotarpiai:
Pirmasis (gimdos kaklelio vérimosi) — prasideda reguliariais gimdos susitraukimais ir
baigiasi visiSku gimdos kaklelio atsivérimu:
e latentiné fazé (dazniausiai iki 4 cm gimdos kaklelio atsivérimo);
e aktyvi fazé (dazniausiai nuo iSsilyginusio ir 4 cm atsivérusio iki visiSko gimdos kaklelio
atsiverimo).

Antrasis (vaisiaus iS§stimimo) — prasideda, kai visiSkai atsiveria gimdos kaklelis ir baigiasi
vaisiaus gimimu:

e ankstyvoji arba pasyvi faze (iki stangy atsiradimo);
e v¢lyvoji arba aktyvi fazé (nuo stangy atsiradimo, vaisiaus pirmeigei daliai pasiekus
dubens dugng).

Treciasis (placentinis) — prasideda, gimus naujagimiui ir baigiasi placentos pasirodymu:

e placentos atsiskyrimo faz¢;
e placentos pasirodymo fazg.



Klasifikacija pagal néStumo trukme:
e prieslaikinis gimdymas, kai né$tumas nuo 22" iki 36*° savaiciy;

e gimdymas laiku, kai néStumas nuo 377 iki 4

10 savaités;

e pavéluotas gimdymas, kai néStumas nuo 420 savaiciy.

Fiziologinis gimdymas yra tuo atveju, jei:
e gimdymas prasidéjo savaime;
e n¢scioji buvo priskiriama mazos rizikos grupei ir tokia liko per gimdyma;

e vaisius gimé iSneSiotas, pakausio pirmeiga, tik gimdyvés pastangomis;
e po gimdymo moters ir naujagimio buklé gera.
Toks fiziologinio gimdymo apibrézimas pateikiamas Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) dokumentuose.

Normalus gimdymas (mazos rizikos) — toks gimdymas, kurio metu yra maza medicininiy
intervencijy tikimybeé ir teikiama pagalba atitinka akuSerio profesine kvalifikacija.

Taciau net ir mazos rizikos néstumy atvejais gimdant gali atsirasti nenumatyty komplikacijy
motinai, vaisiui ar naujagimiui. Tuomet prireikia akusSeriy-ginekology, neonatology, anesteziology
ar kity specialisty pagalbos. Toks gimdymas tampa komplikuotu.

Pasakyti, ar gimdymas normalus, galima tik retrospektyviai. Apie 70 proc. gimdymy vyksta

normaliai.

Neéscioji, prasidéjus gimdymui, vadinama gimdyve.

1. GIMDYMO DIAGNOSTIKA IR GIMDYMO RIZIKOS VERTINIMAS

1.1. Gimdymo diagnostika. Gimdymas dignozuojamas, kai nustatomi reguliariis, bent

kas 10 minuciy, intensyvejantys, skausmingi gimdos susitraukimai ir objektyviai
nustatomi gimdos kaklelio pokyciai: gimdos kaklelis i$silygina, iSplonéja, veriasi.
Gimdymo pradzia nustatoma retrospektyviai, jvertinus nusiskundimus, gimdos
kaklelio ir pirmeigés vaisiaus dalies poky¢iy dinamika.

1.2. Pradiné gimdyvés apZitira

Elementas

Moters tyrimas

Anamnezé

Atvykimo j stacionarg priezastis

Vaisiaus judesiy anamnezé

Ambulatorinés prieziiiros anamnezé

Numatytos gimdymo taktikos anamnezé

Néstumo laikas (pagal paskutiniy ménesiniy, UG tyrimy datas)
Akuserine, ginekologiné, medicininé, chirurging, psichosocialiné
anamneze

Vaisty vartojimas

e Alerginés reakcijos




e Néstumo komplikacijos
e Tyrimy duomenys:
- UG (placentos vieta, vaisiaus dydis, VVI);
- BGS patikros duomenys;
- kraujo grupé, Rh faktorius;
- bendras kraujo tyrimas;
-GTM;
- infekciniy ligy patikra.

Gimdos
susitraukimai

e Laikas, kada prasid¢jo gimdos susitraukimai kas 10 minuciy

e Sarémiy daznis per 10 minuciy atvykus | stacionarg ar prasidéjus
gimdymui

e Sarémio trukmé

Bendrosios biiklés
vertinimas

e Samoningumas, bendroji savijauta
e AKS, SSD, temperatiira, kvépavimas

Pilvo apziiira,
apciuopa,
auskultacija

e Gimdos dugno aukstis (pirmuoju gimdymo laikotarpiu ar atvykus ]
stacionarg)

Vaisiaus padétis, pozicija, pirmeigé dalis, jos jsistatymas

Pilvo odos randai

Sarémiai

VSR auskultacija

Maksties iSskyros

Normalios, gleivingos, skystos, kraujingos
Vaisiaus vandeny spalva, kiekis, kvapas (jei teka)

Dokumentavimas

Atvykimo | stacionarg data, laikas, atvykimo priezastis
Reguliariy sarémiy pradzios laikas

Vaisiaus vandeny nutekéjimo laikas, spalva, gausumas
Gimdymo priezitros planas

Partograma, jei konstatuojamas gimdymas

1.3. Vaisiaus buklés tyrimas

Elementas Vaisiaus biiklés tyrimas gimdymo metu (zr. Metodika ,,Vaisiaus
buklés tyrimai gimdymo metu*)
VSR ® Mazos rizikos gimdyvéms jvadiné KTG nebiitina

e VSR klausomas:
- tuoj po sarémio maziausiai 30 sekundziy;
- po vaisiaus vandeny nutekéjimo;
- kartu tikrinamas moters pulsas.




1.4. Tyrimas pro makstj (vidinis akuSerinis tyrimas)

Elementas Moters tyrimas

Indikacijos Patikslinti gimdymo laikotarpj
Vertinti gimdymo progresa
Patikslinti pirmeigés dalies padétj

Tikslinti vaisiaus dangaly buklg

Kontraindikacijos Moters atsisakymas, kad tyrimas bty atliktas
Kraujavimas

Placentos pirmeiga

Pries tyrima pro e [vertinti dokumentacija (atkreipti démes;j j placentos

makstj prisitvirtinimo vieta, nustatyta UG)
Nustatyti, ar reikia tirti pro makstj
Paaiskinti pacientei, kas, kaip ir kod¢l bus atlieckama, gauti jos
sutikimg Zodziu

e Atlikti iSorinj akuSerinj tyrimg

Per tyrima pro
makst]

Pasiriipinti, kad buty i§laikomas privatumas ir pagarba
Bendrauti su paciente

Rekomenduojama atlikti tyrimg tarp sarémiy

Ivertinti bendraja tarpvietés ir iSoriniy lyties organy bukle
Nustatyti gimdos kaklelio padétj (uzpakaline, vidurio, priekiné),
konsistencijg (kietas, vidutinis, minkstas), ilgj, pravirumg
centimetrais

Patikrinti vaisiaus dangaly vientisumg
Patikrinti vaisiaus vandeny tekéjima, jy pobidj (spalva, kiekj,
kvapa)
Nustatyti vaisiaus pirmeige dalj
Ivertinti vaisiaus pirmeigés dalies statymasi | mazaji dubenj ir
konfigiiracija

o Ciuopti vaisiaus pirmeigés dalies sitiles, momenélius ar kitas
struktiiras

Po tyrimo pro makstj e Paaiskinti pacientei, kas buvo rasta tyrimo metu, jei tai nebuvo
padaryta atliekant tyrimg pro makstj

Nustatyti VSR

Dokumentuoti duomenis

1.5. Rizikos vertinimas gimdymo metu. Atvykus gimdyvei | gimdymo palata, akuSeris
ir (arba) akusSeris ginekologas, jvertings gimdyvés nusiskundimus, anamnezg,
néStumo eigg ir esamg bendraja biikle, po pirminés apziiiros nustato gimdymo
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rizikos laipsnj (spalvg) ir priskiria gimdyve vienai iS trijy rizikos grupiy. Rizika turi
biiti nuolat vertinama gimdymo metu ir, pasikeitus situacijai, rizikos grupé (spalva)
turi buti pakeista. Teisingas gimdymo rizikos jvertinimas labai svarbus tolesnei
gimdymo prieziiirai.

1.5.1. Zalia spalva — maZa rizika. Veiksniai, reiskiantys maza rizika:

Néstumo metu buvo maza rizika;

sklandziai prasidé€jo ir progresuoja gimdymas;

prognozuojama normali pogimdymine¢ eiga;

reikalinga ir (arba) planuojama akuSerin¢ pagalba nevirsija akuserio kompetencijos.

1.5.2. Geltona spalva — vidutiné rizika. Veiksniai, reiSkiantys viduting
rizika:

abejotina KTG;

prasidéjes prieslaikinis gimdymas po 340 néstumo savaiciy;
suzadintas gimdymas;

nekomplikuotos pacientés ligos (pvz., néStumo laikotarpiu nustatytas ar nekomplikuotas
pries§ néstumg diagnozuotas cukrinis diabetas, epilepsija ir kitos);
mekonijumi sutersti vaisiaus vandenys;

jtariama, kad vaisiaus augimas sulétéjes (maziau kaip 10 procentiliy);
lengva preeklampsija;

oligohidramnionas;

gimdymas po 4270 savaités;

negausus kraujavimas gimdymo metu,

neprogresuojantis gimdymas;

prognozuojama vaisiaus peciy distocija;

numatomas vaisiaus svoris >4500 g;

buves pogimdyminis kraujavimas;

polihidramnionas;

buvusi 1 cezario pjiivio operacija;

buvusi perinataliné mirtis;

nutukimas (KMI daugiau kaip 30 kg/m? kiino ploto).

1.5.3. Raudona spalva — didelé rizika.Veiksniai, reiskiantys didelg rizika:

e patologin¢ KTG;

e sunkiai serganti gimdyvé (pvz., komplikuotas cukrinis diabetas, Sirdies

nepakankamumas, sunki preeklampsija ir panasiai);
vaisiaus sédmeny pirmeiga;

skersiné ar jstriziné vaisiaus padétis;

daugiavaisis néStumas;

prieslaikinis gimdymas iki 34" néstumo savaités;

11



e gausus kraujavimas gimdymo metu ar po jo;
e temperatiira didesné kaip 38 °C;
e 3 ir daugiau vidutings rizikos grupés veiksniy.

2. GIMDYMO PRIEZIURA

2.1. Gimdymo prieZiiiros vieta

paslaugas teikian¢iame stacionare (IIA, IIB, III lygio stacionare).

2.1.2. Jei néStumas ir numatomas gimdymas yra didelés rizikos, gimdymas turéty vykti atitinkamo
lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iame stacionare, iSskyrus atvejus, kai dél
sunkios buklés ar progresuojancio gimdymo perkélimas rizikingas motinai ar vaisiui (Zr. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 dienos jsakyma Nr. 900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*®).

2.1.3. Aplinka, kurioje vyksta gimdymas, turi biiti kuo artimesné namy aplinkai. Artimyjy
dalyvavimas ir pagalba palengvina gimdymo eiga, sumazina vaisty nuo skausmo poreikj [1A].

2.1.4. Gimdymas turi vykti Svarioje, bet ne sterilioje aplinkoje. Sterilumas biitinas tik chirurginiy
intervencijy (tarpvietés kirpimo, siuvimo, vaisiaus vandeny nuleidimo ir pan.) atveju.

2.1.5. Patalpos po kiekvieno gimdymo turi biiti kruopsciai valomos drégnu biidu, privaloma
dezinfekuoti vietas, ant kuriy pateko biologiniy skysciy (kraujo, vaisiaus vandeny ir panasiai).

2.2. Gimdymo priezZiiira vykdantys asmenys

2.2.1. Normaly (zalios spalvos — mazos rizikos) gimdyma gali prizifiréti akuseris, gydytojas
rezidentas arba gydytojas akuSeris ginekologas. Geriausia, kai mazos rizikos gimdyma prizitiri

v —

dokumentacijos pildyma, savarankiskai gimdymo metu priimtus sprendimus ir savalaikj
gydytojo akusSerio ginekologo informavima, pasikeitus gimdymo rizikai.

2.2.2. Vidutinés (geltonos spalvos) rizikos gimdyma turi prizitiréti akuseris ir gydytojas
rezidentas arba gydytojas akuSeris ginekologas.

2.2.3. Didelés (raudonos spalvos) rizikos gimdyma privalo prizitiréti akuseris ir gydytojas

v —

spalvos) rizikos gimdyve.
2.3. Prieziiira pirmuoju (gimdos kaklelio vérimosi) laikotarpiu (Zr. 1 prieda).

2.3.1. Svarbiausia pirmuoju gimdymo laikotarpiu — psichologiné parama gimdyvei, vykstanciy
procesy ir atlickamy tyrimy paaiskinimas. Artimyjy dalyvavimas ramina gimdyve ir sumazina
psichologinj diskomforta.
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2.3.2. AkuSeris turi atsakyti gimdyvei j klausimus apie gimdymo eiga, aptarti galimas jvairias
gimdymo padétis, itraukti gimdyve ir jos artimuosius j sprendimy dél gimdymo prieziiiros
priémima.

2.3.3. Gimdyvé turi buti raginama aktyviai judéti, ieSkoti sau tinkamiausios padéties,
pasiiiloma maudytis duse ar vonioje.

2.3.4. Latentinés fazés metu gimdyvé, jei nori, gali gerti ir valgyti nerieby, lengvai virskinama,
geriau skysto pavidalo maistg. Aktyvios fazés metu rekomenduojama tik gerti skaidriy skysciy
[2C].

2.3.5. Skatinti gimdyve Slapintis kas 2 — 4 valandas, nes perpildyta Slapimo puslé trukdo
progresuoti gimdymui.

2.3.6. Gimdymo palatoje latentinés fazés metu VSR klausomas kas 30 — 60 minuéiy, aktyvios
fazés metu — kas 15 — 30 minuciy.

2.3.7. Tyrimas pro makst] latentinés fazés laikotarpiu atliekamas kas 4—8 valandas, aktyvios
fazés laikotarpiu — kas 2 — 4 valandas.

2.3.8. Gimdymo veikla gimdymo palatoje latentinés fazés metu vertinama kas 1-2 valandas,
aktyvios fazés metu — kas 30 — 60 minuciy.

2.3.9. Gimdyvés kiino temperatiira, arterinis kraujospiidis, pulsas turi buti iSmatuoti atvykus i
gimdymo palata, véliau — ne re¢iau nei kas 4 valandas. SSD tikrinamas kiekvieng karta, kai
klausomas vaisiaus Sirdies ritmas.

2.4. Prieziiira antruoju (iSstimimo) laikotarpiu (Zr. 1 prieda)

2.4.1. Ilgiausia leistina Sio laikotarpio trukmeé néra Zinoma. DaZniausiai pirmg karta
gimdanc¢ioms moterims $is laikotarpis trunka iki 3 valandy, kartotinai gimdanc¢ioms — iki 2
valandos. Jei pirmg karta gimdan¢ioms moterims iSstimimo laikotarpis uzsitesia ilgiau kaip 3
valandas, kartotinai gimdanc¢ioms — ilgiau nei 2 valandas, laikoma, kad iSstimimo laikotarpis
uzsitgse. Daznai tokiu atveju padeda medikamentinis gimdymo veiklos stiprinimas (skatinimas
oksitocinu). Pirma kartg gimdancioms pacientéms skatinimas oksitocinu yra saugus, jei
sarémiai néra stipris, bet daug karty gimdziusioms oksitocing reikia skirti atsargiai, nes gali
plysti gimda.

2.4.2. Regioninis gimdymo skausmo malSinimas gali prailginti i§stimimo laikotarpj (apie
valandg) ir padidinti instrumentinio gimdymo uzbaigimo tikimybe.

2.4.3. Pasyvios i§stimimo laikotarpio fazés (iki stangy) metu VSR klausomas kas 15 minuéiy,
aktyvios fazés (atsiradus stangoms) metu — kas 5 minutes ar po kiekvieno sarémio.

2.4.4. Tyrimas pro makst] atlickamas kas valanda, tikslinant vaisiaus galvos padéties pokyc¢ius.

2.4.5. Gimdymo veikla vertinama kas 15 — 30 minuc¢iy.
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2.4.6. Kai gimdymas normalus, akuSerio patarta moteris gali pati pasirinkti jai patogia
stanginimosi padétj [2C]. Gulima ant nugaros padétis yra pati nepalankiausia: pailgéja
iSstimimo laikotarpis, dazniau prireikia medikamentinio stimuliavimo, vakuuminio
ekstraktoriaus ar repliy.

2.4.7. Noras stangintis paprastai atsiranda savaime, kai vaisiaus pirmeigé dalis pasiekia dubens
dugng. Ankstyvos ir uzsitgsusios stangos gali pabloginti vaisiaus biikle, didina gimdyvés
nuovargj, todel normalaus gimdymo atveju nereikéty moters raginti stangintis.

2.4.8. Stebima, kad nebiity perpildyta Slapimo puslé.

2.4.9. Jkirpti tarpviete reikia tik tada, kai biitina sutrumpinti antrgjj gimdymo laikotarpj ir
pagreitinti vaisiaus gimimga arba prognozuojamas gilus tarpvietés plySimas gimdymo metu.
Pries kerpant tarpviete, reikia sukelti nejautra.

2.4.10. Pasirodzius vaisiaus galvai, siurbti gleiviy ir skysciy i§ burnos ertmés nereikia [1A].

2.4.11. Nerekomenduoja antruoju gimdymo laikotarpiu spausti gimdos dugna (taikyti
Kristelerio metodg), siekiant palengvinti ar pagreitinti gimdymag.

2.5. Prieziiira treciuoju (placentiniu) laikotarpiu (Zr. 1 prieda)

2.5.1. Virkstelés perkirpimas. Virkstelés perkirpimas po naujagimio gimimo gali biiti
ankstyvas (iki minutés po gimimo) arba vélyvas. Vélyvas virkstelés perkirpimas mazina
naujagimio mazakraujystés, bet didina hiperbilirubinemijos rizikg. Jei gimdoma laiku, virkstelé
perkerpama, atsizvelgiant ] anemijos rizika [2B]. Jei naujagimio buklé gera, virkstelé
perkerpama, kai nebejauciama jos pulsacijos. Jei moters Rh (D) faktorius neigiamas, 1§
virkStelés paimama kraujo vaisiaus kraujo grupei ir Rh faktoriui nustatyti. Jei naujagimis
neisnesiotas, virkStelé perspaudziama kuo veliau, atsizvelgiant | naujagimio bukle [2C].

2.5.2. Fiziologiné placentinio laikotarpio prieziira. Laukiama, kol placenta atsiskiria nuo
gimdos sienos ir pasirodo, moteriai pasistanginus ar akuseriui patraukus uz virksteles.

Placentos atsiskyrimo pozymiai:

e virkstele smukteli Zemyn ir nejuda gimdyvei kvépuojant;
e gimda pasidaro pailgos formos, pakrypsta | desing puse;
e spaudziant delno krastu vir$ sgvarzos, virkstelé smunka zemyn;
e kartais i§ maksties pasirodo kraujo, jei placenta atsiskiria nuo krasto.
Viduting fiziologinio placentinio laikotarpio trukmé — 15 minuciy. Placentinis laikotarpis
laikomas uzsitesusiu, jei uztrunka daugiau kaip 60 minuciy.

2.5.3. Aktyvi prieziiira placentiniu laikotarpiu (Zr. 2 prieda)

e Pasirodzius priekiniam vaisiaus petukui arba visam kiinui, per pirmasias 3 minutes
gimdyvei létai | veng suleidZziama 5 VV arba | raumenis 10 VV oksitocino.
e Virkstel¢ perspaudziama, kai nustoja pulsuoti.
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e Viena ranka Svelniai tempiama virkstele, o kita ranka gimdos kiinas vir§ sgvarzos
stumiamas aukstyn (kontroliuojamas virkstelés traukimas).
e Pasirodzius placentai, gimda pamasazuojama per pilvo siena, iSspaudziamas gimdos
viduje esantis kraujas.
Vidutiné aktyvaus placentinio laikotarpio trukmé — 8 minutés, jis neturéty trukti ilgiau kaip 30
minuciy.

AKktyvi prieZiiira placentiniu laikotarpiu rekomenduojama visoms gimdyvéms, nes
sutrumpéja placentinis laikotarpis, sumaZéja netenkamo kraujo kiekis, re¢iau biina
pogimdyminiy kraujavimy, todél sumazéja mazakraujystés ir kraujo perpylimo rizika [1A].

2.5.4. Neatsiskyrusios placentos Salinimas. Jei placenta neatsiskiria nuo gimdos ir moteris
nekraujuoja, laukiama 30 minuciy, jei taikyta aktyvi priezitira, arba iki 60 minuciy, jei
placentinio laikotarpio prieziiira buvo fiziologiné. Per §j laikg neatsiskyrus placentai arba
anksciau, jei prasideda kraujavimas, butina placenta atskirti ranka.

2.5.5. Placentos apziiira. Placenta apzitirima 1§ dviejy pusiy — motinos ir vaisiaus. Jei jtariama,
kad liko placentos daliy, gimdos ertme patikrinama ranka. Jei jtariama, kad liko vaisiaus
dangaly, bet moteris nekraujuoja, to daryti nereikia.

2.6. Gimdymo priezZiiiros veiksniy jtaka gimdymo sékmei

Daugelio gimdymo prieziiiros veiksniy poveikis gimdymo procesui iki Siol néra iStirtas, todél néra
zinoma, kiek jvairtis gimdymo priezitiros metodai efektyviis ir reikSmingi.

2.6.1. Mokslo jrodymais pagrista efektyvi gimdymo prieziara

2.6.1.1. Artimyjy dalyvavimas ir parama gimdyvei (trumpéja gimdymo trukmeé, maz¢ja vaisty nuo
skausmo poreikis, chirurginiy intervencijy skaicius, naujagimiams reciau pasireiskia hipoksija,
gimdyvé patiria daugiau teigiamy emocijy).

2.6.1.2. Gimdymo padéties pasirinkimas (mazesnis diskomfortas, maziau komplikuoty gimdymy,
maziau tarpvietés ir maksties traumy, mazesné infekcijos tikimybé).

2.6.1.3. Gimda traukianciy vaisty leidimas placentiniu laikotarpiu.

2.6.1.4. AkusSerio prieziira normalaus gimdymo metu (padeda sumazinti analgetiky poreikj
gimdymo metu, sumazéja operacijy tikimybe, naujagimiai gimsta geresnés bukles pagal Apgar
skale).

2.6.2. Teigiamg poveikj turinti gimdymo prieZiira

2.6.2.1.Gimdymo vietos informuotas pasirinkimas.

2.6.2.2. Galimybe i§saugoti intymuma, konfidencialuma.

2.6.2.3. Aktyvus gimdyvés jtraukimas j gimdymo planavima, sprendimy priémima.
2.6.2.4. Neésciosios galimybé gauti atsakymus j klausimus.

2.6.2.5. Fizinés ir psichologinés moters biuklés steb¢jimas gimdymo metu.

2.6.2.6. Galimybé¢ gerti skys¢iy gimdymo metu.
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2.6.2.7. Galimybé laisvai judéti gimdymo metu.

2.6.3. Neefektyvi ir Zalinga gimdymo prieZiiira

2.6.3.1. Daznai atlickamos klizmos [1A].

2.6.3.2. Gaktos plauky skutimas [2A].

2.6.3.3. Nuolatinis skrandZio riig§tinguma maZzinanciy vaisty vartojimas.
2.6.3.4. Gimdyves gul¢jimas ant nugaros.

2.6.3.5. Daznos tirpaly injekcijos i vena.

2.6.3.6. Ilgalaikis kvépavimo uzlaikymas stangy metu.

2.6.3.7. Tarpvietés tempimas ar masazas iSstimimo laikotarpiu.
2.6.3.8. Daznas tarpvietés prakirpimas [1A].

2.6.3.9. Daznas gleiviy siurbimas i§ naujagimio burnos.
2.6.3.10. Daznai atlieckama amniotomija [2B].

3.GIMDYMO EIGOS ZYMEJIMAS IR VERTINIMAS PAGAL PARTOGRAMA (ZR. 3
PRIEDA)

3.1. Partograma — grafinis gimdymo eigos Zyméjimas. Partograma turi biiti pradedama pildyti tik
tada, kai diagnozuojamas gimdymas. Gimdos kaklelio vérimosi grafika (kreive) gimdymo metu
pirmasis aprasé¢ Emanuelis Friedmanas 1950 m., o 1972 m. Hughas Philpottas pridéjo ,,veikimo*
linijg uz 4 valandy nuo ,,démesio* linijos, patikslindamas intervencijy pradzios laika.

3.2. Partogramos turinys. Kiekvienai gimdyvei uzpildomoje partogramoje nurodomi gimdyves
dokumentiniai duomenys, néStumy ir gimdymy skaicius, néStumo trukmeé savaitémis, gimdymo
pradzios laikas, vaisiaus vandeny spalva ir jy nutekéjimo laikas, gimdyvés kiino temperatiira,
arterinis kraujo spaudimas, pulsas, §lapinimosi epizodai, gimdymo veikla, gimdos kaklelio
atsivérimas, vaisiaus pirmeigés dalies padétis, vaisiaus biikle, skiriami gimdyvei vaistai, jy dozés,
dokumentuojamos atlieckamos procediros.

3.3. Kiino temperatiiros matavimas. Gimdyvés kiino temperatiira matuojama tuoj po atvykimo j
stacionarg. Jei néra rizikos infekcijai ir nejtariama, kad moteris kar§¢iuoja, kiino temperatiira
matuojama ne rec¢iau kaip kas 4 valandas. Duomenys dokumentuojami partogramoje.

3.4. Arterinio kraujo spaudimo matavimas. Jei gimdyvés néStumas buvo mazos rizikos, arterinis
kraujo spaudimas matuojamas tuoj po atvykimo j stacionarg, véliau — ne reciau kaip kas 4 valandas.
Duomenys jraSomi atitinkamoje partogramos eilutéje. Jei pablogéja moters ar vaisiaus buklé ar
atsiranda jtarimas, kad moteriai gali biti arterinio kraujosptdzio pakitimy, arterinis kraujo
spaudimas matuojamas nedelsiant.

3.5. Sirdies susitraukimy daZnio (pulso) skai¢iavimas. Gimdyveés $irdies susitraukimy daznis per
minute nustatomas tuoj po pacientés atvykimo j stacionarg. Véliau pulsas tikrinamas kai
klausomasi vaisiaus Sirdies ritmo. Rekomenduojama normalaus gimdymo atveju pulsg
partogramoje zymeti bent kas 4 valandas, o pablogéjus gimdyvés ar vaisiaus biiklei — dazniau.
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3.6. Gimdymo veiklos vertinimas

3.6.1. Klinikin¢je praktikoje gimdymo veiklg apibiidina sgrémiy skaicius per 10 minuciy ir jy
trukme.

3.6.2. Sarémiy intensyvumo objektyviai nustatyti nejmanoma be specialiy j gimdos ertme
kisamy slégio davikliy, kurie naudojami tik moksliniy tyrimy tikslais. Netiesiogiai apie
sarémiy stiprumg sprendziama pagal jy trukme. Trumpi sgrémiai trunka iki 20 sekundziy,
vidutiniai — 20 — 40 sekundZziy, ilgi — daugiau kaip 40 sekundziy. Sarémiy trukme
rekomenduojama zyméti atitinkamoje partogramos dalyje, skirtingai nuspalvinant langel;:
kuo ilgesni sarémiai, tuo daugiau nuspalvinamas langelis.

3.6.3. Reti gimdos susitraukimai (1 — 2 per 10 minuciy) gali salygoti nepakankama gimdymo
progresa. Dazni gimdos susitraukimai blogina gimdos ir placentos kraujotaka, gresia
vaisiaus hipoksija. Tai ypac¢ svarbu, jei gimdymas suzadinamas ar gimdymo veikla
skatinama medikamentais. Gimdymo veiklg skatinanciy vaisty doz¢ reguliuojama
atsizvelgiant | sagrémiy daznj (rekomenduojama, kad sagrémiy daznis biity 4 per 10 minuciy,
nevirSyty 5 per 10 minuciy).

3.6.4. Latentinés gimdos kaklelio atsivérimo laikotarpio fazés metu gimdymo veikla gimdymo
palatoje vertinama kas valanda, aktyvios fazés metu — kas 30 minuciy, iSstimimo
laikotarpiu — kas 15 — 30 minuciy.

3.7. Vaisiaus Sirdies ritmo (V§R) klausymas

3.7.1. Normalaus gimdymo atveju vaisiaus biiklg sekti kardiotokografu nebiitina: pakanka
paklausyti vaisiaus Sirdies ritmg akuSeriniu stetoskopu.

3.7.2. Gimdymo metu vaisiaus Sirdies ritmas klausomas minutg tuoj po sagrémio. Visada
klausantis VSR biitina tikrinti moters pulsa, kad biity aisku, jog girdimas bitent vaisiaus
Sirdies ritmas.

3.7.3. Vaisiaus Sirdies susitraukimy skai¢ius 110 — 160 karty per minutg laikomas normaliu.
3.7.4. Jei VSR néra normalus, vaisiaus biklei patikslinti btina uZregistruoti kardiotokograma.

3.7.5. Jei VSR maziau nei 100 karty per minute, reikia vertinti vaisiaus biikle pagal vaisiaus
buklés vertinimo gimdymo metu metodika.

3.7.6. Pirmojo gimdymo laikotarpio latentinés fazés metu gimdymo palatoje VSR klausomas
kas 30 — 60 minuciy, aktyvios fazés metu — kas 15 — 30 minuciy.

3.7.7. Antruoju gimdymo laikotarpiu iki stangy VSR klausomas kas 15 minuéiy, stangy metu —
kas 5 minutes ar po kiekvieno sarémio.
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3.8. Vaisiaus vandeny ir dangaly vertinimas

3.8.1. Jei gimdyve pasiskundzia pagausé€jusiomis iSskyromis 1§ maksties, visada reikia jvertinti
Ju pobiidj, taciau tiksliausiai vaisiaus dangaly vientisumas, vandeny spalva amnioskopuojant
ar nutekéjus vaisiaus vandenims nustatoma, jei tyrimas atliekamas pro makst;.

3.8.2. Tyrimo pro makst] metu vertinama, ar plySe¢ vaisiaus dangalai, ar teka vaisiaus vandenys,
kokios jie spalvos (bespalviai (B), gelsvi (G), kruvini (K), zali dél mekonijaus (M) patekimo
ar tirS§to mekonijaus pavidalo (tM)), ar jy daug. Partogramoje tai paZymima specialiais
simboliais, reiSkianciais pirmasias zodziy raides.

3.9. Gimdos kaklelio atsivérimo vertinimas

3.9.1. Tiriant pro makstj, vertinamas gimdos kaklelio kanalo atsivérimas ir ilgis (atstumas nuo
1Soriniy iki vidiniy zio¢iy) centimetrais. Gimdos kaklelio pravirumas paZymimas
atitinkamoje partogramos vietoje ,,X* zenklu. Jei iSoriniy ir vidiniy gimdos kaklelio ZioCiy
pravirumas skirtingas, dokumentuojamas maZesnis atsivérimas. Jei gimdos kaklelis
,»18silygings®, t. y. neap¢iuopiama jo ilgio, partogramoje Zymimas tik jo pravirumas.

3.9.2. Latentinés pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu paprastai gimdos kaklelis biina tam
tikro ilgio ir veriasi létai. Aktyvios pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu dazniausiai
gimdos kaklelis biina ,,i8silygines®, praviras 4 centimetrus ir daugiau, veriasi 0,5 — 1
centimetro per valandg greiciu.

3.9.3. Pirma kartg gimdanciy motery vidutiné pirmojo gimdymo laikotarpio latentinés fazes
trukmée — 8 valandos, o aktyvioji faze vidutini§kai uZtrunka 8 valandas. Kartotinai gimdanciy
motery aktyvioji fazé vidutiniskai trunka 5 valandas.

3.9.4. Latentinés pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu gimdos kaklelis tiriamas kas 4 — 8
valandas, aktyvios fazés metu — kas 2 — 4 valandas.

3.10. Vaisiaus pirmeigés dalies padéties vertinimas (Zr. 4 prieda)

3.10.1. Tyrimo pro makst] metu visada turi biiti jvertinama ir partogramoje paZymima vaisiaus
pirmeigés dalies padétis (-3; -2; -1; 0; +1;+2; +3) dubenyje pagal vaisiaus pirmeigés dalies
Zzemiausio taSko padéti mazojo dubens tarpdyglinés linijos atzvilgiu. Vaisiaus galvos padétis
atitinkamoje partogramos vietoje Zymima ,,0%.

3.10.2. Isstimimo laikotarpiu svarbu nustatyti, ar vaisiaus galva neatsiloSusi, ar yra priekine, ar
uzpakaliné pakauSio padétis, ar yra Zymi galvos konfigliracija. Jei yra didelis gimdyminis
gumbeas, tiksliau vaisiaus galvos padét] dubens atzvilgiu padeda nustatyti iSoriné galvos
apciuopa per prieking pilvo sieng.

3.10.3. Isstiimimo laikotarpiu tyrimai pro makstj atliekami kas 1 — 2 valandas, kad biity aiski
vaisiaus galvos leidimosi gimdymo kanalu dinamika.
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3.11. Gimdymo eigos vertinimas atsiZvelgiant j partograma

3.11.1. Kai konstatuojama, kad gimdymas peré¢jo j aktyviaja faze, gimdos kaklelio atsivérimo
grafin] zyméjimga biitina perkelti ant partogramoje esancios ,,démesio* linijos.

3.11.2. Jei konkreciu atveju gimdymas vyksta taip, kad jo progresa Zyminti kreivé nesusiduria
su ,,démesio* linija partogramoje, manoma, kad jis progresuoja normaliai.

3.11.3. Jei gimdymo progresavimo kreivé yra tarp ,,démesio* ir ,,veikimo* linijy, reikia
pakartotinai jvertinti klinikine situacijg: ar néra per silpna gimdymo veikla, ar néra
disproporcijos tarp vaisiaus ir moters dubens matmeny.

3.11.4. Gimdymo progresavimo kreivés susidiirimas su ,,veikimo* linija partogramoje rodo,
kad reikia medicininiy intervencijy.

3.12. Partogramos pildymo principai ir gimdymo prieZitiros rekomendacijos

gimdymo rizikos, kai gimdymas numatomas nattraliu badu.

3.12.2. Jei pirmojo gimdymo laikotarpio latentiné faz¢ uZtrunka, reikia poilsio ir vaisty nuo
skausmo. Tokiomis situacijomis oksitocino vartojimas didina cezario pjuvio ir blogesniy
baig€iy naujagimiui tikimybg.

3.12.3. Jei gimdymas progresuoja normaliai, jokios intervencijos nerekomenduojamos. DaZnai
atliekama amniotomija tik sutrumpina gimdymo laika, bet neturi jokios kitos teigiamos
jtakos gimdymo baig¢iai. Oksitocino vartojimas nuo pat gimdymo pradzios neturi teigiamos
itakos gimdymo baigciai, tik sustiprina skausma.

3.12.4. Nors pirmojo gimdymo laikotarpio aktyviosios fazés metu gimdos kaklelis veriasi
vidutiniSkai centimetrg per valanda, intervencijos galimybe tikslinga apsvarstyti, jei
vérimasis 1étesnis nei 0,5 centimetro per valanda. Tokiu atveju reikia atlikti amniotomija,
skatinti gimdymo veikla oksitocinu, stebint vaisiaus bukle kardiotokografu. Sulétéjusi aktyvi
faz¢ dazniausiai yra dél netaisyklingos vaisiaus padéties arba vaisiaus ir dubens apimciy
neatitikimo. Kartais oksitocino vartojimas biina efektyvus, taciau islieka didelé cezario
pjuvio tikimybé. Jei gimdymas neprogresuoja, atsivérus gimdos kakleliui daugiau kaip 7
centimetrus, yra didelé sudétingo instrumentinio gimdymo uzbaigimo tikimybeé.

3.12.5. Jei gimdymo kreive pasiekia ,,veikimo* linija, akuSeriui biitina perduoti tolesng
gimdymo prieziiirg akuSeriui-ginekologui. [vertinus akuSering situacija, tikslinamos galimos
distocijos priezastys ir sprendZiama, ar reikia medicininiy intervencijy (stiprinamos
gimdymo jégos arba jtarus, kad vaisiaus galva ir moters dubens matmenys neatitinka,
atlieckamas cezario pjuvis).
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4. NAUJAGIMIO IR GIMDYVES BUKLES VERTINIMAS IR PRIEZIURA TUOJ PO
GIMDYMO

4.1. Naujagimio buklés vertinimas ir prieZiiira tuoj po gimdymo

4.1.1. Naujagimio buklé vertinama per pirmas 30 sekundziy ir sprendziama, ar nereikia
gaivinti.

4.1.2. Naujagimio buiklé po minutés ir 5 minuciy vertinama pagal Apgar skale (zr. 5 prieda).

4.1.3. Geros biiklés naujagimis sausai nusluostomas ir nuogas guldomas mamai ant
apnuogintos kriitinés, Siltai apklojamas. Stebima naujagimio odos spalva, kvépavimas,
tonusas, padedama pradéti zindyti.

4.1.4. Naujagimis zZenklinamas ant ranky naujagimio pasu, kuriame uzraSytas motinos vardas,
pavardé¢, naujagimio gimimo laikas ir lytis. Vienas i§ Siy naujagimio pasy iSvykus
naujagimiui turi biiti jklijuojamas j Naujagimio raidos istorija. Naujagimio gimimo
momentas fiksuojamas medicinos dokumentuose kalendorine data, vietos laiku, minuciy
tikslumu.

4.1.5. 1 — 2 cm nuo bambos ziedo steriliai perspaudziama ir nukerpama virkstelé.
Dezinfekcijos tirpalu virkstele valyti nebitina.

4.1.6. Naujagimis sveriamas (g), matuojamas jo ugis, galvos apimtis (cm), iSmatuojama kiino
temperatiira (ji turi biiti ne Zemesné kaip 36,5 °C). Sias procediiras galima atlikti neskubant,
baigus zindyti naujagimj, po 1-2 valandy.

4.1.7. Aprengtas Svariais drabuziais, naujagimis perkeliamas j palata kartu su mama po 1 -4
valandy.

4.2. Gimdyvés buklés vertinimas ir prieZiiira tuoj po gimdymo
4.2.1. Po gimdymo apziiirima, ar neplySo tarpvieté, maksties apatine dalis.

4.2.2. Gimdos kaklelis, virSutiné maksties dalis skétikliais apZitirima, jei:
e moteris kraujuoja;
e buvo instrumentinis gimdymo uzbaigimas;
e moteris gimd¢ labai greitai.

4.2.3. Gilas ar kraujuojantys gimdymo taky plySimai susiuvami.

4.2.4. Ankstyvasis pogimdyminis laikotarpis trunka 24 valandas, vélyvasis — 6 savaites.
Ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu yra didZiausia gimdyvés kraujavimo rizika.

Per pirmajg parg po gimdymo nattraliu biidu jprastai netenkama iki 500 ml kraujo.
Gimdyveé turi biiti intensyviai tikrinama, ar nekraujuoja: kas 15 minuciy pirma valanda, kas
30 minuciy antrg valanda po gimdymo per prieking pilvo sieng ¢iuopiama gimda,
vertinamas jos tonusas, traukimasis, kraujavimo gausumas.
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4.2.5. Vertinama bendroji gimdyvés buklé: samoningumas, arterinis kraujo spaudimas, pulsas,
kiino temperatiira. Jei biikle gera, Siuos gyvybiniy funkcijy parametry matavimus galima
atidéti 1 — 2 valandoms po gimdymo.

4.2.6. Jei Slapimo puslé pilna, bet gimdyveé pati negali Slapintis (ypac po epiduralinio skausmo
malSinimo), reikia nuleisti Slapima kateteriu.

4.2.7. Akuseris padeda gimdyvei pradéti zindyti naujagimj. Ankstyvas zindymas mazina
pogimdyminio kraujavimo, naujagimio hipoglikemijos, infekcijos rizika.

4.2.8. Gimdymo palatoje, jei gimdyvés ir naujagimio buklé gera, jie stebimi 1 — 4 valandas.
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2. P

1 priedas
2 priedas
3 priedas
4 priedas

5 priedas

RIEDAI

. Normalaus gimdymo prieziiira

. Aktyvios placentinio laikotarpio priezitiros algoritmas

. Partograma

. Vaisiaus galvos padétis (-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3) maZojo dubens atzvilgiu

. Naujagimio biiklés vertinimas pagal V. Apgar skale
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1 priedas. Normalaus gimdymo prieziiira.

oGimdyvé dar gali likti namuose
oGalima valgyti ir gerti
e Skatinama ilsétis, maudytis po dusu ar vonioje

A

Latentin¢ faze
(nuo reguliariy sarémiy
pradzios iki 4 cm

I gimdos kaklelio
atsivérimo)
LAIKOTARPIS
) ) Aktyvi fazé
(Gimdos kaklelio (nuo 4 cm iki visisko
verimosi) gimdos kaklelio
atsivérimo)
Pasyvi (ankstyva) fazé
(nuo visisko gimdos
I kaklelio atsivérimo iki
nevalingy stangy
LAIKOTARPIS atsiradimo)
(Isstlimimo)
Aktyvi (vélyva) fazé
(nuo nevalingy stangy
atsiradimo iki
naujagimio gimimo)
I
Tesiasi nuo naujagimio
LAIKOTARPIS gimimo iki placentos
(Placentinis) i§lindimo

Naujagimio bei
gimdyvés buklés
vertinimas ir
priezitira

Y

Sustipréjus sarémiams arba nutekéjus vaisiaus vandenims reikia vykti i
ligoning, kur tolimesné gimdymo prieziira vyks gimdymo palatoje

Gimdymo palatoje:
o VSR kas 30 min.- 1 val.

oGimdos susitraukimai kas 1-2 val.

o AKS, temperatiira kas 4 val.

oGimdos kaklelio buklé kas 4-8 val.

o Pulsas- klausant VSR

eGalima gerti skysciy

oGimdos susitraukimai kas 30 min.

o VSR kas 15-30 min.

e Vaisiaus galvos leidimasis ir gimdos kaklelio buikle kas 2-4 val.

o AKS, temperatiira kas 4 val.
e Slapinimasis kas 2 val.
ePulsas- klausant VSR

e Pasirenkamas skausmo mal$inimo btudas

o VSR kas 15 min.
eGimdyve neraginama stangintis

Jei moteris nepradeda
| stangintis per 1-2 val.,, §i fazé
laikoma UZSITESUSIA

@ VSR kas 5 min. arba po kiekvienos stangos

oPulsas - klausant VSR

e Vaisiaus galvos padétis ir leidimasis dubeniu

- kas 1 val.

o Stebima, kad nebuty perpildyta §lapimo puslé
eVertinama gimdymo veikla kas 15-30 min.
e Vertinama instrumentinio gimdymo

uzbaigimo rizika

Jei pirmakartei §i
fazé trunka ilgiau nei
3 val., o pakartotinai
gimdanciai - ilgiau
nei 2 val., fazé
laikoma
UZSITESUSIA

Esant gerai naujagimio buklei, virkstelé perkerpama, kai nustoja pulsuoti,

prieSingu atveju - nedelsiant

AKTYVI PRIEZIORA

e Suleidziama oksitocino 5 VV |
veng arba 10 VV | raumenis
gimstant naujagimiui arba per
pirmasias 3 minutes
eKontroliuojamas virkstelés
traukimas

eLaukiama, kol placenta atsiskirs
nuo gimdos ir i§ljs savaime
oTrukmé iki 30 min.

FIZIOLOGINE PRIEZIURA

eKontoliuojamas virkstelés
traukimas

eLaukiama, kol placenta atsiskirs
nuo gimdos ir i§ljs savaime

o Trukmé iki 60 min.

Gimdos masazas per prieking pilvo sieng po placentos pasirodymo

23




2 priedas, Aktyvios pl 4 i
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3 priedas. Partograma

Néstumo ir gimdymo istorija M.

PARTOGRAMA

Formos Mr, 096/a 1 priedas
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4 priedas. Vaisiaus galvos padétis (-3, -2, -1, 0, +1, +2, +3) maZojo dubens atzvilgiu

=2




5 priedas. Naujagimio biiklés vertinimas pagal V. Apgar skale

PoZymis 0 baly 1 balas 2 balai
Sirdies susitraukimy | Néra <100 k./min. > 100 k./min.
dazZnis
Kvépavimas Neéra Pavieniai, Reguliarus

nereguliarts kveépavimas su
ikvépimai riksmu
Raumeny tonusas Atonija Galiinés Siek tiek Aktyvis judesiai
(vertinama sulenktos
naujagimio poza,
galiiniy padétis ir
judesiai)
Refleksinis Nereaguoja Grimasos Kosti, ¢iaudi
jaudrumas (reakcija
i siurbimg iS burnos
ir nosiaryklés)
Odos spalva Melsva ar blyski Galiinés melsvos, Visas kiinas rausvas

kiinas rausvas
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METODIKA

NORMALUS GIMDYMAS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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1. Partogramos pildymo procediiros aprasas

I. Partograma yra grafinis gimdymo eigos vaizdavimas realiu laiku.
I1. Partogramos paskirtis — gimdymo nattiraliu bidu eigos Zyme¢jimas ir vertinimas.

III. Partogramos pildymo pradzia. Partograma pradedama pildyti gimdymo palatoje, kai
konstatuojamas prasidéjes gimdymas nattiraliu biidu.

IV. Partogramos pildymo pabaiga. Partograma baigiama pildyti, kai baigiasi gimdymas natiiraliu
budu.

V. Partogramos turinys.

e Dokumentin¢ dalis.

e Anamnezé.

e Vaisiaus buklés vertinimas.

e Vaisiaus dangaly biiklés ir vaisiaus vandeny vertinimas.

¢ Gimdos kaklelio vérimosi dinamikos vertinimas.

e Vaisiaus pirmeigés dalies padéties vertinimas.

¢ Gimdos susitraukimy vertinimas.

e Gimdyvés gyvybiniy funkcijy stebéjimas.

¢ Oksitocino dozavimas.

¢ Gimdyvei atlieckamy procediry, skiriamy medikamenty apraSymas.
VI. Partogramos pildymas.

¢ Dokumentiné dalis. UzraSomas Néstumo ir gimdymo istorijos numeris, gimdyvés
vardas ir pavardé¢.

e Anamnezé. Nurodoma, kelintas gimdyvés néStumas ir gimdymas, néStumo trukmé
savaitémis, gimdymo pradzios laikas (data, valanda, minutés), vaisiaus vandeny
nutekéjimo ar nuleidimo laikas (data, valanda, minutés), jy gausumas (negausis,
vidutiniai, gausis).

e Vaisiaus buklés vertinimas.

0 Vaisiaus §irdies ritmas (VSR).

- Gimdymo metu vaisiaus Sirdies ritmas klausomas minut¢ tuoj po sarémio.
Klausantis VSR visada reikéty ¢iuopti moters pulsa, kad baty aisku, jog girdimas
bitent vaisiaus Sirdies ritmas. Vaisiaus Sirdies susitraukimy skaicius 110-160
karty per minut¢ laikomas normaliu.

- Pirmojo gimdymo laikotarpio latentinés fazés metu gimdymo palatoje VSR turi
buti klausomas kas 30-60 minuciy, aktyvios fazés metu kas 15-30 minuciy.

- Antruoju gimdymo laikotarpiu iki stangy VSR turi biti klausoma kas 15 minudiy,
stangy metu — kas 5 minutes ar po kiekvieno sarémio.

o Kardiotokograma (KTG).
- Pazymima kardiotokogramos registravimo forma: netiesiogine (nKTG) ar
tiesioginé (tKTG).

- Uzrasoma KTG jvertinimo iSvada (normali — N, abejotina — A, patologin¢ — P).
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e Vaisiaus dangaly biuklés ir vaisiaus vandeny vertinimas. Vaisiaus dangaly
vientisumas, vandeny spalva amnioskopuojant ar nutekéjus vaisiaus vandenims
nustatoma tyrimu pro makst;. Partogramoje tai pazymima specialiais simboliais,
reiSkianciais pirmasias zZodziy raides. Tyrimo pro makstj metu vertinama, ar vaisiaus
dangalai neplySe¢, o jei teka vaisiaus vandenys, nurodoma jy spalva (bespalviai (B),
gelsvi (G), kruvini (K), zali dél mekonijaus (M) patekimo, tirSto mekonijaus pavidalo
(tM)).

e Gimdos kaklelio vérimosi dinamikos vertinimas.

(0]

(0]

Tiriant pro makst], vertinamas gimdos kaklelio kanalo atsivérimas ir ilgis (atstumas

nuo iSoriniy iki vidiniy zio¢iy) centimetrais.

- Gimdos kaklelio kanalo pravirumas pazymimas atitinkamoje partogramos vietoje
,»X " zenklu. Jei iSoriniy ir vidiniy gimdos kaklelio Zio¢iy pravirumas skirtingas,
dokumentuojamas mazesnis atsivérimas.

- Gimdos kaklelio ilgis centimetrais uzraSomas Salia gimdos kaklelio pravirumag
zymincio ,,X* Zenklo.

- Jei gimdos kaklelis ,,i$silygings®, t. y. neapCiuopiama jo ilgio, partogramoje
Zymimas tik jo pravirumas.

Latentinés pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu gimdos kaklelis daznai biina
tam tikro ilgio ir veriasi létai. Aktyvios pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu
gimdos kaklelis paprastai biina ,,iSsilygines®, praviras 4 cm ir daugiau, veriasi 0,5-1
cm per valandg greiciu.

Kai konstatuojama, kad gimdymas peréjo | aktyvigja pirmojo laikotarpio faze,
gimdos kaklelio atsivérimo grafinj zyméjima bitina perkelti ant partogramoje
esancios ,,démesio linijos. Jei pildoma ne elektroning, o popieriné partogramos
forma, uzsitesus latentinei gimdymo fazei, sitiloma testi zyméjimg toje pat
partogramoje iki aktyvios fazés konstatavimo. NustaCius, kad prasid¢jo aktyvi
gimdymo faz¢, tolimesne gimdymo eigg sitiloma zyméti ant démesio linijos jau
naujoje popierinéje partogramoje.

Latentinés pirmojo gimdymo laikotarpio fazés metu gimdymo palatoje gimdos
kaklelis tiriamas kas 48 valandas, aktyvios fazés metu — kas 2—4 valandas.

e Vaisiaus pirmeiges dalies padéties vertinimas.

(0]

Kiekvieno tyrimo pro makstj metu visada turi biti jvertinama ir partogramoje
pazymima vaisiaus pirmeigés dalies zemiausio tasko padétis (-3; -2; -1; 0; +1;+2;
+3) mazojo dubens tarpdyglinés linijjos atzvilgiu. Vaisiaus galvos padétis
atitinkamoje partogramos vietoje Zymima ,,0%.

ISstimimo laikotarpiu svarbu nustatyti, ar vaisiaus galva neatsiloSusi, ar yra
priekiné ar uzpakaliné pakausio padétis, ar yra zymi galvos konfigiiracija. Jei yra
didelis gimdyminis gumbas, tiksliau vaisiaus galvos padét] dubens atzvilgiu padeda
nustatyti iSorin¢ vaisiaus galvos apc¢iuopa per priekine pilvo siena.

I$stimimo laikotarpiu tyrimai pro maksti atlieckami kas 1-2 valandas vaisiaus
pirmeigés dalies (normalaus gimdymo atveju — galvos) leidimosi gimdyvés dubeniu
dinamikai jvertinti.

¢ Gimdos susitraukimy vertinimas.

o
o

(0]

Nustatomas sarémiy skai¢ius per 10 minuciy ir jy trukmé.

Sarémiy daznis tiriamuoju laiku pazymimas atitinkamoje skiltyje nuo 1 iki 5
sarémiy per 10 minuciy.

Trumpi sarémiai trunka iki 20 sekundziy (zymima A), vidutiniai — 20 — 40
sekundziy (zymima A), ilgi — daugiau kaip 40 sekundziy (Zymima m). Sarémiy
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trukmé zymima, atitinkamoje partogramos dalyje skirtingai nuspalvinant langel;:
kuo ilgesni sarémiai, tuo daugiau nuspalvinamas langelis.

Gimdymo palatoje latentinés gimdos kaklelio atsivérimo fazés metu sarémiai
vertinami kas 1 — 2 valandas, aktyvios fazés metu — kas 30 — 60 minuciy, i§stimimo
laikotarpiu — kas 15 — 30 minuciy.

* Gimdyvés gyvybiniy funkcijy stebéjimas.

(0]

Sirdies susitraukimy daznio (pulso) skaiiavimas. Gimdyvés pulsas (Sirdies

susitraukimy daznis per minute) tikrinamas tuoj po pacientés atvykimo j stacionarg.

Véliau pulsas vertinamas klausantis vaisiaus §irdies ritmo. Sirdies susitraukimy

daznis uzraSomas partogramoje bent kas 4 valandas, o pablogéjus moters ar vaisiaus

biiklei — dazniau.

Arterinio kraujo spaudimo matavimas.

- Jei rizika maza, arterinis kraujo spaudimas matuojamas tuoj po atvykimo |
stacionarg, véliau — ne reciau kaip kas 4 valandas. Rezultatai jraSomi partogramoje.

- Pablogéjus moters ar vaisiaus buklei ar jtarus, kad yra arterinio kraujospiidzio
pakitimy, arterinis kraujo spaudimas matuojamas nedelsiant.

Kino temperatiiros matavimas. Gimdyvés kiino temperatiira matuojama ir
uzraSoma tuoj po atvykimo | stacionarg. Jei néra rizikos infekcijai ir (ar)
kar§¢iavimo pozymiy, kiino temperatiira matuojama ne reciau kaip kas 4 valandas.
Rezultatai jraSomi partogramoje.

%

Slapinimasis.
- Kas 2 — 4 valandas gimdyvé raginama pasiSlapinti. Slapinimasis pazZymimas
partogramoje.

- Jei gimdyvei nusiSlapinti paciai nepavyksta (daznai tai biina dél regioninio
gimdymo skausmo malSinimo), reikia kateterizuoti Slapimo pisleg ir tai pazyméti
partogramoje.

- Jei reikia stebéti gimdyvés iSskiriamo Slapimo kiekj, jai nusiSlapinus ar po
kateterizacijos nuleisto Slapimo kiekis iSmatuojamas mililitrais, o gauti duomenys
jraSomi partogramoje.

¢ Oksitocino dozavimas. Partogramoje pazymimas oksitocino paskyrimas ir vaisto dozé
(mV/min).

e Gimdyvei atliekamy procediiry, skiriamy medikamenty apraSymas. Partogramoje
aprasomos gimdyvei atlickamos procediiros, pagrindziamas konkretaus vaisto
paskyrimas, nurodoma vaisto dozé ir vartojimo biidas.

e Partogramos pildymo principai, vertinimas ir gimdymo prieZituros

rekomendacijos.

o Partograma turi buti pildoma visais prizilirimy gimdymy atvejais nepriklausomai
nuo gimdymo rizikos, kai gimdymas vyksta natiiraliu biidu.

o Kai konstatuojama, kad gimdymas peréjo i aktyvigja faze, gimdos kaklelio
atsivérimo grafinj Zyméjimg biitina perkelti ant partogramoje esancios ,,démesio
linijos.

o Jei konkreciu atveju gimdymas vyksta taip, kad jo progresa Zyminti kreivé sutampa
su ,,démesio“ linija partogramoje ar yra kairiau jos, vadinasi, jis progresuoja
normaliai.

o Jei gimdymas progresuoja normaliai, jokios intervencijos nerekomenduojamos.
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0 Nors aktyviosios fazés metu gimdos kaklelis veriasi vidutiniSkai centimetrg per
valanda, intervencijos biitinybe tikslinga apsvarstyti, jei vérimasis létesnis nei 0,5
centimetro per valandg.

o Jei gimdymo progresavimo kreive yra tarp ,,démesio* ir ,,veikimo* linijy, reikia
pakartotinai jvertinti klinikine¢ situacijg: ar néra per silpna gimdymo veikla, ar néra
neatitikimo tarp vaisiaus ir moters dubens matmeny.

o Jei konkreciu atveju gimdymo progresavimo kreivé susiduria su ,,veikimo* linija
partogramoje, vadinasi, gali tekti imtis medicininiy intervencijy.

VII. Procediiros kontrolinis lapas. Pati partograma naudojama kaip kontrolinis lapas gimdymo
natiiraliu budu eigai Zyméti ir vertinti (zr. Metodikos apraso 3 prieda)

VIII. Gimdyvés sutikimas procediirai. Partogramos pildymo procedirai gimdyveés sutikimo
nereikia.
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METODIKA

NORMALUS GIMDYMAS

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursuy (medicininés jrangos, Zmogiskyju ir kt.) apraSymas

1.1. Zmogiskieji resursai normalaus gimdymo prieZiiirai stacionarinése asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas.

1.1.1. Antrinio ir tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikian¢iame stacionare

v —

1.1.2. Jei atsirasty komplikacijy motinai ar vaisiui, sutrikty gimdymo eiga, gimdymo priezitirg kartu
su akusSeriu turi vykdyti budintis gydytojas akusSeris ginekologas.

1.1.3. Gimdyma prireikus wuZzbaigti operacija, bitinas budinc¢io gydytojo anesteziologo
reanimatologo dalyvavimas.

1.1.4. Naujagim] gaivinti turi neonatologas, vaiky gydytojas ir naujagimiy slaugytojas, akuseris,
gydytojas akuseris ginekologas, gydytojas rezidentas, gydytojas anesteziologas reanimatologas.

1.2. Normalaus gimdymo prieZiiiros priemonés
1.2.1. Gimdymo palatoje turi biiti:

funkciné gimdymo lova;

akuSerinis stetoskopas;

kardiotokografas;

monitorius vertinti moters gyvybines funkcijas (AKS, SSD, jsotinimg deguonimi);
termometras;

mobili apSvietimo lempa;

tiiriné arba Svirkstiné infuziné pompa;

gimdymo taky apzitiros rinkinys;

vakuuminis siurblys;

deguonies Saltinis su dozatoriumi;

vakuuminis ekstraktorius;

akuSerinés replés;

elektroninés naujagimio svarstyklés;

centimetring juostelé;

naujagimiui gaivinti skirta vieta ir reikiama jranga.

1.2.2. Uz gimdymo priemoniy paruo$ima atsako gimdymo palatos akuSeris.
1.2.3. Stacionare turi biiti visg parg veikianti operaciné.
2. Biitini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai

e NéStumo ir gimdymo istorija.
e Naujagimio raidos istorija.
¢ Naujagimio kortelé.

3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jguidZiy apraSymas

3.1. Vaisiaus pirmeigés dalies padéties vertinimas pagal -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3 sistemg
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3.1.1. Vaisius, slinkdamas gimdymo takais, daugiausia kliticiy sutinka, kai tenka jveikti mazajj
kaulinj dubenj. Mazasis kaulinis dubuo yra apie 10 cm ilgio nevienody matmeny cilindras.
Siauriausia mazojo dubens dalis apribota dubens kauly dygliy. Juos jungianti menama linija
vadinama tarpdygline linija. Si linija yra atskaitos taskas, vertinant vaisiaus pirmeigés dalies
padét] mazajame dubenyje. Mazasis dubuo suskirstomas menamais trecdaliais j virSy nuo
tarpdyglinés linijos ir Zemiau jos.

3.1.2. Kai vaisiaus pirmeigés dalies zemiausias taskas pasiekia tarpdygling linija, laikoma, kad
tai yra ,,0”’padétis.

3.1.3. Jei vaisiaus pirmeigé dalis yra atitinkamame trecdalyje vir§ tarpdyglinés linijos, laikoma,
kad ji yra padétyje su ,,minuso” zenklu (-3;-2;-1).

3.1.4. Jei vaisiaus pirmeige dalis yra atitinkamame dubens trecdalyje Zemiau tarpdyglinés
linijos, laikoma, kad ji yra padétyje su ,,pliuso” zenklu (+1;+2;+3).

3.2. Partogramos pildymo ir vertinimo tvarka

3.2.1. Partograma pradedama pildyti, kai konstatuojama, kad gimdymas prasidé¢jo: yra
reguliariis, bent kartg per 10 minuciy pasikartojantys gimdos susitraukimai, dél kuriy
keiciasi gimdos kaklelis (trumpéja, minkstéja, veriasi).

3.2.2. Partogramoje pildomi dokumentiniai gimdyvés duomenys, uzraSoma informacija apie
néstumy ir gimdymy skaiciy, néstumo laika, Sio gimdymo numanoma pradzig valandomis ir
minutémis, vaisiaus vandeny nutekéjimo ar nuleidimo laika.

3.2.3. Vaisiaus bikl¢ apibiidinama, uzraSant vaisiaus Sirdies ritmo duomenis ar
kardiotokogramos jvertinimo i§vada.

3.2.4. Kiekvieno tyrimo pro makstj metu jvertinamas ir dokumentuojamas vaisiaus dangaly
vientisumas, vaisiaus vandeny spalva (jei atliekama amnioskopija arba vaisiaus vandenys
teka).

3.2.5. Gimdos kaklelio atsivérimas centimetrais Zymimas, nurodant konkrety tyrimo laika.
Gimdos kaklelio atsivérimg zymintys taSkai, tiriant gimdos kaklelio dinamikos pokyc¢ius
atitinkamu laiku, sujungiami tiese. Jei gimdos kaklelis neiSsilygings, neatsivéres 4 ir daugiau
centimetry, laikoma, kad yra latentiné gimdos kaklelio atsiverimo fazé. Kai konstatuojama,
kad prasidéjo aktyvi gimdos kaklelio vérimosi fazé, gimdos kaklelio atsivérimo
dokumentavima reikia perkelti ant ,,démesio* linijos partogramoje.

3.2.6. Vaisiaus pirmeiges dalies padétis mazojo dubens tarpdyglinés linijos atzvilgiu Zymima
atitinkamoje skiltyje pagal -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3sistemg kiekvieno tyrimo pro makstj metu.

3.2.7. Gimdymo veikla apibiidinama sarémiy skai¢iumi per 10 minuciy ir jy trukme.

3.2.8. Gimdyvés gyvybinés funkcijos apraSomos, nurodant arterinio kraujo spaudimo, Sirdies
susitraukimy daznio, kiino temperattiros duomenis, Slapinimosi ar $lapimo puslés
kateterizavimo epizodus, jei reikia — matuojamas Slapimo kiekis.

3.2.9. Dokumentuojami skausmo malSinimo metodai, gimdyvei skiriami medikamentai,
nurodomas jy vartojimo biidas ir dozés. Atskiroje skiltyje dokumentuojamas oksitocino
dozavimas (mV/min.).

37



3.2.10. Jei gimdymas progresuoja ir baigiasi naujagimio gimimu j kair¢ nuo ,,démesio* linijos,
laikoma, kad gimdymas progresavo normaliai.

3.2.11. Jei gimdymas vyksta taip, kad partogramoje jo eiga Zymima tarp ,,démesio* ir
,,veikimo “ linijy, reikia stebéti, ar pakankama gimdymo veikla, ar vaisiaus padétis yra
taisyklinga, ar néra vaisiaus dydzio ir moters dubens matmeny neatitikimo. Pasibaiges
s¢kmingai, toks gimdymas taip pat laikomas normaliu.

3.2.12. Jei gimdymas uZzsitesia, gimdos kaklelio atsivérimas vyksta pagal ,,veikimo* linija ar
desiniau jos, reikia kviesti akuSerj-ginekologg (jei gimdyma prizitir¢jo akuseris), jvertinti
kliniking situacijg ir imtis tinkamy veiksmy.

3.3. Aktyvi prieziiira placentiniu laikotarpiu

3.3.1. PasirodZius priekiniam vaisiaus petukui arba visam kiinui, per pirmasias 3 minutes
gimdyvei ] veng létai suleidziama 5 VV arba j raumenis 10 VV oksitocino.

3.3.2. Virkstele perspaudziama, kai nustoja pulsuoti.

3.3.3. Viena ranka $velniai tempiama virkstel¢, o kita ranka gimdos kiinas vir§ sgvarzos
stumiamas aukstyn (kontroliuojamas virkstelés traukimas).

3.3.4. Pasirodzius placentai, gimda masazuojama per pilvo sieng, iSspaudziamas gimdos viduje
esantis kraujas.
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ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas
Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai ya rekomandacinio pobiidZio.
1. Audito daZnumas.

1.1. Karta per 6 ménesius antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoningje auditas.

2. Audito tikslas. Partogramy pildymo kokybés vertinimas.

3. Audito priemonés. Partograma, jklijuota i Néstumo ir gimdymo istorij3.
4. Audito metu vertinami Kriterijai.

Partogramy pildymo kokybés vertinimas:

e partogramos pildymo faktas;
e partogramos pildymo iSsamumas;
e intervencijy, jeigu buvo, pagristumas atsizvelgus j partograma.

5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendziant
problemas.

ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty Néstumo ir gimdymo istorijy. Jose suranda
iklijuotas partogramas ir jvertina partogramos pildymo kokybe, uzpildydamas anketg (zr. 1 prieda)
ir atsakydamas j klausimus faip arba ne.

Svarbiausiy Kriterijy, kuriuos jtraukus j informacing¢ sistema buty galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasSas

Eil. Nr. | Kriterijus

1. Gimdymy be medicininiy intervencijy dalis (fiziologinis)

2. Gimdyma prizitiréjo:

a) tik akuseris;

b) akuseris-ginekologas ir akuseris;

¢) dél pasikeitusios gimdymo rizikos prieziiirg i§ akuserio perémé akuseris-ginekologas.

3. Gimdymo prieziiira dokumentuota partogramoje
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: Partogramuy pildymo kokybés vertinimo auditas

Tema. Partogramos pildymo fakto ir kokybés jvertinimas Néstumo ir gimdymo istorijoje.
Tikslas. 1ki 20....m..................... mén......d. jvertinti gimdymy dokumentavimg partogramose.

Instrukcijos. Per 6 ménesius patikrinti 20 atsitiktinai parinkty Néstumo ir gimdymo istorijy
partogramas.

Vertinama

1. Partogramos pildymo faktas.
2. Partogramos pildymo teisingumas.
3. Intervencijy, jeigu buvo, pagristumas atsizvelgus | partograma.

Eil.Nr. | Tiriamas rodiklis Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta
1. Partograma yra O taip | [Jtaip | [Jtaip | [Jtaip | [J taip
(] ne [] ne [] ne (] ne [] ne
2. Gimdyma priziiiréjo tik akuseris O taip | [Jtaip | [Jtaip | [Jtaip | [J taip
(] ne [] ne [] ne (] ne [] ne
3. Gimdyma prizitiréjo gydytojas Ctaip | [taip | [ taip | [ taip [ [ taip
akuseris ginekologas ir akusSeris [l ne [l ne [l ne [l ne [l ne
4. Gimdymo priezitra i§ akuSerio taip | [taip | [taip | [ taip [ [ taip
perduota gydytojui akuseriui I ne "I ne I ne I ne I ne
ginekologui
5. Arterinis kraujo spaudimas matuotas Ctaip | [Jtaip | [taip | [ taip [ [ taip
ne reciau kaip kas 4 valandas [l ne [l ne [l ne [l ne [l ne
6. Temperatiira matuota ne reciau kaip Jtaip | [Jtaip | []taip | [ taip | [J taip
kas 4 valandas [ ne [l ne [l ne [ ne [l ne
7. Gimdos kaklelis vertintas teisingai taip | [taip | [taip | [ taip [ [ taip
(I laikotarpiu — ne reciau kaip kas 8 [l ne [l ne [l ne [l ne [l ne
valandas latentingje, ne reciau kaip kas
4 valandas aktyvioje fazgje, II
laikotarpiu — kas 1-2 valandas)
8. Dokumentuota gimdymo veikla O taip | [taip | [ taip | [ taip [ [ taip
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(sgrémiy skaic¢ius per 10 minuciy ir "I ne [l ne [l ne "I ne [l ne
trukme)
0. Intervencijy, jei buvo, pagristumas Ctaip | [Jtaip | [Jtaip | [0 taip [ [ taip
,,veikimo* linija [ ne 0 ne 0 ne [ ne 0 ne
10. Gimdymas buvo fiziologinis taip | [ taip | [Jtaip | [ taip | [J taip
[] ne [ ne [ ne [] ne [ ne

Bendras audituoty néStumo ir gimdymo istoriju skaicius

Skaitiklis 1 — pildyty partogramy skaicius

Skaitiklis 2 — teisingai pildyty partogramuy skaicius

Skaitiklis 3 — intervenciju, jeigu buvo, pagrjstumas atsizZvelgus j partograma

Vardiklis — bendras audituoty Néstumo ir gimdymo istorijy skaicius
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Informacija gimdyvei

Gimdymas — tai procesas, kai su¢jus ne maziau kaip 22 néStumo savaitéms dél reguliariy,
ritmisky ir vis stipréjanciy gimdos susitraukimy (sagrémiy) atsiveria gimdos kaklelis, ir jam visiskai
atsiverus, gimdyvei stanginantis, 1§ gimdos ertmés iSstumiamas vaisius, placenta ir dangalai.

Gimdymo trukmé priklauso nuo moters amziaus, gimdymy skaiciaus, néStumo laikotarpio,
vaisiaus padéties, dydzio ir kity veiksniy. Pirma karta gimdanciy motery gimdymas vidutiniskai
trunka 14 — 18 valandy, pakartotinai gimdanciy — 7 — 10 valandy. Taciau kartais gimdymas gali
jvykti per kelias valandas arba gali uztrukti parg ar net ilgiau.

Artéjancio gimdymo poZymiai
e Gimdos dugno nusileidimas: pageréja moters Sirdies veikla ir kvépavimas, padaznéja
Slapinimasis, moteris netenka iki kilogramo svorio, maz¢ja vaisiaus vandeny, vaisiaus
galva prisispaudzia prie jéjimo j dubenj, susilpnéja vaisiaus judesiai.
e ParuoSiamieji arba netikrieji sagrémiai: pilvo apacioje jauciamas silpnas skausmas,
tempimas nugaroje, gimdos susitraukimai nereguliariis, trunka 5 — 10 sekundziy.
Gimdos kaklelio pakitimai: minkstéjimas, trumpéjimas, centravimasis ir vérimasis.
e Gimdos kaklelio gleiviy kamsc¢io pasiSalinimas: pasiSalinus gleiviy kams¢iui,
gimdymas prasideda per kelias valandas ar dienas.
Kada vykti j ligonine?
e Nutekéjo vaisiaus vandenys.
e Atsirado kraujingy negleivingy iSskyry i$ maksties.
e Susilpnéjo ar iSnyko vaisiaus judesiai.
e Prasidéjo gimdymas, t. y. prasidéjo reguliarts sgrémiai, kurie kartojasi dazniau kaip kas
10 minuciy ir tesiasi 30 — 60 sekundziy, jau¢iamas sunkumas, skausmas ties kryzkauliu
ar pilvo apacioje.
Kas prizitri normaly gimdymg?

Jei néStumas buvo nekomplikuotas, gimdymas prasidéjo laiku ir vyksta sklandZiai, gimdyma
Gimdymas skirstomas j tris laikotarpius.

Pirmasis —gimdos kaklelio atsivérimo — trunka nuo reguliariy gimdos susitraukimy pradzios
iki visisko gimdos kaklelio atsivérimo . Siuo laikotarpiu gimdos kaklelis trumpéja, veriasi. Sis
laikotarpis trunka 12 — 16 valandy (negimdziusioms) ir 6 — 8 valandas (gimdZiusioms).

Antrasis — vaisiaus iSstumimo — laikotarpis prasideda visiskai atsivérus gimdos kakleliui ir
baigiasi vaisiaus gimimu. Sarémiai tampa ilgesni, stipresni, intensyvesni, kartojasi kas 1 — 2
minutes ir t¢siasi iki minutés. | vaisiaus iSstimimo procesg jsitraukia pilvo sienos raumenys,
diafragma, dubens raumenys, atsiranda stangos. Sis laikotarpis paprastai trunka apie 1 — 3 valandas
(negimdZziusioms) ir iki 2 valandy (gimdZiusioms).

Treciasis — placentinis — laikotarpis prasideda gimus naujagimiui ir baigiasi placentos ir
vaisiaus dangaly pasirodymu. Gimus naujagimiui, gimdoje lieka tik placenta ir dangalai, todé¢l
gimda sumazéja ir pasidaro rutulio formos. Sarémiai trumpam i$nyksta, bet paskui vél prasideda,
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todél placenta atsiskiria ir i§stumiama i§ gimdymo taky. Sis laikotarpis tesiasi iki 30 — 60 minuéiy,
dazniausiai iki 10 minuciy.

Fiziologinis priezitiros biidas: laukiama, kol placenta pati atsiskirs ir isljs.

Aktyvus priezitiros biidas: kai pasirodo priekinis vaisiaus petys arba visas kiinas, gimdyvei |

veng arba ] raumenis suleidZiama vaisto oksitocino, virkstelé perspaudziama, kai baigia pulsuoti ir
laikoma jtempta (bet uz jos netraukiama), o kita ranka vir§ sgvarzos Svelniai atstumiamas gimdos
kiinas. I$lindus placentai, gimda i§ iSorés pamasazuojama, iSspaudziamas gimdos ertméje likes
kraujas.

Placentinio laikotarpio prieziiiros metodg gimdyvé gali pasirinkti, taciau visoms sitiloma
rinktis saugesnj aktyvy priezitiros metoda.
Patarimai pirmuoju gimdymo laikotarpiu

e Geras emocinis ir psichologinis nusiteikimas.

e S¢kmingam gimdymui svarbu artimyjy dalyvavimas ir parama.

e Daugiau judéti ir biiti vertikalioje padétyje (tai skatina gimdymo veikla ir sudaro
geresnes salygas vaisiui leistis dubeniu).

e Guléti patariama ant kairio Sono (gulint ant Sono geresné gimdymo veikla, netrikdoma
pacios moters ir vaisiaus kraujotaka).

o Gerti skysc€iy (geriausiai vandens). Gimdymo pradzioje galima valgyti lengvai
vir§kinamo maisto.

e Pakankamai daznai, kas 2 — 4 valandas, §lapintis.

e Jei labai skauda, galimas nemedikamentinis skausmo malSinimas (masazas, vandens
procediiros, padéties keitimas, kvépavimo pratimai). Jei skausmas islieka stiprus, galimi
medikamentiniai skausmo malSinimo biidai: vaistai, leidziami j veng ar raumenis,
regioninis (epiduralinis) gimdymo skausmo malSinimas, ,,linksminamyjy dujy*
ikvépimai.

Patarimai antruoju gimdymo laikotarpiu
e Pasirinkti labiausiai paciai gimdyvei tinkamg ir patogiausig gimdymo poza.
Patarimai trec¢iuoju gimdymo laikotarpiu

e Galima laukti, kol placenta atsiskirs ir pasirodys savaime, bet mokslo jrodyta, kad
leidziant gimdg sutraukianciy vaisty i veng arba raumenis gimstant naujagimiui ar tuoj
po naujagimio gimimo sutrumpéja placentinis laikotarpis, labai sumazéja kraujavimas
po gimdymo, mazesné tikimyb¢, kad gali prireikti kraujo perpylimo. Todél visada
rekomenduojama aktyvi placentinio laikotarpio priezitira.

e Placentai neatsiskyrus per 30 minuciy, jei placentinio laikotarpio priezitira buvo aktyvi,
arba per 60 minuciy, jei placentinio laikotarpio priezitira buvo fiziologing, bus sitiloma
pasalinti ja ranka operacinéje (net ir tada, kai moteris smarkiai nekraujuoja). Si
procedira atliekama pacientei sutikus ir tik sukélus nejautra. Jei placentai neatsiskyrus
prasidéty gausus kraujavimas i§ gimdos, placentg pasalinti reikia kuo skubiau.

Jei gimdyvei yra didesné kraujavimo tikimybé arba prireikia leisti vaisty j vena, pasitiloma
ikisti { vena specialy vaistams leisti skirtg kateterj.
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GIMDYMO PADETYS (pavyzdZiai)
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Informacija visuomenei

Gimdymas — fiziologinis procesas, tod¢l normalaus gimdymo metu svarbiausia yra artimyjy
psichologiné parama ir pagalba, vengiama medikamenty ir nereikalingy intervencijy.

Nors didzioji dalis gimdymy praeina sklandziai, buitina kvalifikuoto mediko (akusSerio)
priezitira, kad bty laiku pastebétos galimos komplikacijos motinai ir vaisiui ar naujagimiui ir biity

laiku suteikta kvalifikuota akuSerio-ginekologo ir kity specialisty pagalba.
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