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METODIKA

TARPVIETES PLYSIMAIL EPIZIOTOMIJOS

I. METODIKOS APRASAS



EPIZIOTOMIJA
METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikos dalyje pateikiama epiziotomijos klasifikacija, aptariamos bendrosios
nuostatos epiziotomijai atlikti, aptariamos dazniausios komplikacijos, pateikiamos akuSerinés
praktikos rekomendacijos. Lietuvoje dazniausiai atlieckama mediolateraliné epiziotomija, todél
i$samiai aprasomi jos atlikimo ir susiuvimo aspektai.

Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akuSeriy ir ginekology kolegijos (angl.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Kokrano duomeny baze (angl.
Cochrane database) bei Didziosios Britanijos, Australijos ir kity valstybiy akuSerinés praktikos
gairémis.



I. BENDROJI DALIS (EPIZIOTOMIJA)

Medicininiy intervencijy klasifikacijos (ACHI) kodas - [1343] 90472-00 Epiziotomija.

Epiziotomija tai gimdyvés tarpvietés ir uzpakalinés maksties sienos prakirpimas antrojo
gimdymo laikotarpio metu, lendant vaisiaus pirmeigei daliai. Tai daZniausiai atliekama akuSeriné

operacija.

Epiziotomijos atlikimo daznis skirtingas: 8 proc. Olandijoje, 14 proc. Didziojoje Britanijoje,
50 proc. JAV. Lietuvoje oficialiy epiziotomijos registro duomeny néra, ta¢iau manoma, kad ji
atliekama apie 50 proc. gimdyviy. Si procediira dazniau atliekama pirmakartéms.

Medialinés epiziotomijos metu 14,9 proc. atvejy pjiivis plysta toliau nei kirpimo ilgis.

Epiziotomijos klasifikacija:

e Dazniausiai atlickama.
e Kerpama 45 - 60 laipsniy kampu nuo maksties jeigos

Mediolateraliné V'1d_1_1r10' . . o
linjjos ] kaire¢ ar deSing tarpvietés pusg.

epiziotomija v o o " ..
e Maziausia III ar IV laipsnio tarpvietés plySimo rizika.
e Didesnis kraujo netekimas, pooperacinis diskomfortas
gijimo metu.

e Kerpama nuo maksties jeigos Zemyn apie 2,5 cm iSilgai
vidurio linijos.

Medialiné e Didesn¢ pjuvio plySimo tiesiosios zarnos link (III ar IV
laipsnio) rizika.

e Neperkerpami raumenys.

e Kraujavimo rizika maza.

epiziotomija

e Kerpama nuo maksties jeigos zemyn apie 2,5 cm isilgai
Modifikuota vidurio linijos.
medialiné e Apatiniame pjuvio kraste kirpimas uzbaigiamas skersai
. . " vidurio linijos, vir§ sfinkterio.
epiziotomija . .
e Retai naudojama.




Lateraliné
epiziotomija

,»J* formos
epiziotomija

Priekiné
epiziotomija

Radikali
lateraliné
epiziotomija
(Schuchardt)

NN NV

Atliekama 1 cm nuo vidurio linijos, kerpant 90 laipsniy
kampu nuo vidurio linijos j Song, sédimyjy gumbury
kryptimi.

Nepraktikuojama dél didelés Bartolinio liaukos
pazeidimo bei gausaus kraujavimo rizikos.

Kerpama nuo maksties jeigos Zemyn apie 1,5 cm iSilgai
vidurio linijos, keic¢iant kirpimo kryptj zemyn ir j virSy 5
ar 7 valandos link.

Atlickama retai dél Zaizdos siuvimo ir audiniy
adantavimo netolveumo.

Atlieckama tik moterims gimdan¢ioms po lytiniy organy
mutiliacijos.

Pjaunama vidurio linijoje, tarp mazyjy lytiniy lipy
sandiiros ir klitorio. gaktos krvptimi.

Daznai atlickama neakuSerinéje praktikoje.
Pjivio kryptis — sédimyjy gumbury, apeinant tiesiaja
zarng.

1. Pagrindiniai pasirengimo epiziotomijai aspektai

1.1. Ivertinti tarpvietés plySimo rizikg (zr. Metodikos procediiry aprasa):

1.1.1. pirmakart¢ ar pakartotinai gimdanti;
1.1.2. ar yra epiduraliné nejautra;
1.1.3. numatomas naujagimio svoris;
1.1.4. tarpvietés buklé (randai, augliai);
1.1.5. ar gimdymas nebus uzbaigiamas replémis ar vakuuminiu ekstraktoriumi;
1.1.6. pakausio padétis;
1.1.7. vaisiaus pirmeigé dalis.
1.2. Jei yra bent vienas rizikos veiksnys — biiti pasirengus epiziotomijai:
1.2.1. vietinei nejautrai reikalingi medikamentai (jei néra epiduralinés nejautros);
1.2.2. instrumenty, reikalingy tarpvietei kirpti ir siiti pasirengimas.

1.3. Jei yra galimybé iki gimdymo:

1.3.1. aptariama epiziotomijos atlikimo tikimybé;
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1.3.2. supazindinama su epiziotomijos atlikimo metodika;
1.3.3. gimdyvé pasiraso informuoto asmens sutikimo forma.

2. Epiziotomijos indikacijos nustatymas

Epiziotomijos indikacijos priklauso nuo klinikinés situacijos gimdymo metu, todé¢l daznai
priklauso nuo gimdyma prizitrin¢iojo nuomonés ir sprendimo. Paprastai gimdymo metu
epiziotomija neatlickama. Ji atlickama tik prireikus [A]. Remiantis bendrosiomis nuostatomis,
epiziotomija gali biiti atlickama esant toliau iSvardytais atvejais:

2.1. Bendrosios indikacijos

2.1.1. Sutrumpinti antrgji gimdymo laikotarpj ir pagreitinti vaisiaus uzgimimg, esant
nestabiliai vaisiaus biiklei.
2.1.2. Prognozuojamas gilus spontaninis tarpvietés plySimas gimdymo metu.

2.1.3. Gali buti atliekama:
2.1.3.1.  gimdymg uzbaigiant instrumentais (replémis, vakuuminiu ekstraktoriumi);
2.1.3.2.  esant peciy distocijai.

2.2. Sprendimo epiziotomijai atlikti priémimas

Néra mokslo jrodymais pagrjsty kriterijy, kuriais remiantis buity sukurtos rekomendacijos, todél
sprendimg atlikti epiziotomijg priima akusSeris, remdamasis klinikine situacija.

3. Epiziotomijos kontraindikacijy nustatymas

3.1. Tarpvietés srities varikoziniai mazgai;
3.2. Moteris nesutinka, kad biity atlieckama epiziotomija;
3.3. KreSumo sutrikimas (reliatyvi kontraindikacija).

4. Epiziotomijos atlikimo laiko ir metodo parinkimas

4.1. Epiziotomija atlickama stangy metu, kai tarpvieté jtempta ir lenda vaisiaus pirmeige dalis.

4.2. Per anksti atlikus epiziotomija, kyla kraujavimo pavojus.

4.3. Mediolateralinés epiziotomijos metu III ar IV laipsnio tarpvietés plySimo rizika mazesné nei
vidurinés epiziotomijos metu [A].

4.4. Iprastiné epiziotomija neapsaugo nuo dubens dugno pazeidimo sukelto Slapimo nelaikymo
ateityje [B].

4.5. Rekomenduojama pasirinkti mediolateraling epiziotomijg [B].

4.6. Paprastai epiziotomijos neturéty biiti atlieckamos gimdyvéms po buvusio III arba IV laipsnio
tarpvietés plySimo.



4.7. Jei po buvusio III arba IV laipsnio tarpvietés plySimo rektomanometrijos ir dubens dugno

raumeny ultragarsino tyrimo duomenys yra normalis, tai kito gimdymo metu rekomenduojama

atlikti planine cezario pjiivio operacija [B].

5. Epiziotomijos procediira (Zr. Metodikos procediiry aprasa)

5.1.

5.2.

Mediolateralinés epiziotomijos atlikimas

5.1.1. Tarpvieté nuvaloma izotoniniu arba antiseptiniu tirpalu (pvz., chlorheksidinu).

5.1.2. Isitikinama, kad skausmas numalSintas pakankamai. Skausmas malSinamas vienu i§
toliau iSvardinty metody:

5.1.2.1. Lokali infiltacija - numatomoje kirpimo vietoje, infiltruojama 0,5 — 2 proc.
lidokaino tirpalo. Rekomenduojamas kiekis — 5 — 10 ml. Idealu, jei nuo
infiltracijos iki kirpimo praeina apie 3 minutés. Taip uZztikrinama adekvati
analgezija.

5.1.2.2. Anksciau atlikta epiduraliné analgezija (jei taip, tuomet infiltracinés
analgezijos nereikia).

5.1.2.3. Galima atlikti iSoriniy lyties organy nervo blokada.

5.1.2.4. Analgezija neatliekama tik retais atvejais, kai vaisiaus buklé nepatikima.

5.1.3.  Du pirstai (rodomasis ir vidurinysis) jkiSami j makstj tarp vaisiaus pirmeigés dalies ir
uzpakalinés maksties sienos.

5.1.4. Kerpama epiziotomijos zirklémis taip, kad jos viena Saka buty tarp pirSto ir
uzpakalinés maksties sienos. Kadangi didelé vaisiaus galvos suzalojimo rizika, skalpelis
naudojamas tik tuo atveju, kai néra zirkliy.

5.1.5.  Kirpti sgrémio virStinés metu, kai moteris stanginasi ir lenda vaisiaus galva, o
tarpvietés audiniai iSplonéja ir i§sitempia.

5.1.6.  Kirpimo pradzia ties vidurio linija.

5.1.7. Kerpama 45 — 60 laipsniy kampu (priklauso nuo klinikinés situacijos) nuo maksties
jeigos vidurio linijos j kair¢ ar deSing tarpvietés puse¢. Dazniausia kirpimo kryptis — j deSing.

5.1.8.  Kerpama nepertraukiamai — vienu Kirpimu.

5.1.9. Kirpimo ilgis — ne daugiau kaip 4 cm.

5.1.10. Jei jkirpta nepakankamai, galima kirpti pakartotinai, taciau tada kirpimo linija gali biiti
netiesi, o gijimo randas nevientisas.

Mediolateralinés epiziotomijos susiuvimas
5.2.1.  Susiuvimo principai:

5.2.1.1. Po gimdymo jvertinama epiziotomijos atlikimo sritis ir Zaizdos dydis.

5.2.1.2. Uztikrinama, jei reikia, papildoma analgezija.

5.2.1.3. Zaizda siuvama istirpstan¢iu monofilamentiniu 3-0 ar 2-0 sidlu. Sitilai, kuriy
sudétyje yra poliglikolio rugsties ir poliglaktino 910 (Dexon, Vicryl ar
Polysorb), sukelia mazesnj skausma gijimo metu, reikia vartoti maziau
analgetiky, zaizdos krasty iSsiskyrimo atvejai retesni, taciau dazniau tenka
sifilus paSalinti d¢l sutrikusios reabsorbcijos, nei naudojant ketguto sitilus.
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Greitai iStirpstantys siiilai (pvz., Vicryl Rapide) sukelia maZesnj pooperacinj
skausma, nei jprastiniai vikrilo sitlai.
5.2.1.4. Nepjaunanti apvali adata— maks¢iai ir raumenims siiiti. Odai siliti - pjaunanti
adata.
5.2.2. Suartinami maksties gleivinés, pogleivio audiniai:

5.2.2.1. Dviem rankos pirstais praskleidziami audiniai ir apzitirimi zaizdos krastai.

5.2.2.2. Nustatomas tolimiausias maksties zaizdos krastas ir siuvama 1 cm auksciau
Zaizdos virStneés.

5.2.2.3. Siuvama istisine apsukine ar uzrakinamaja sitile, dygsniai kas 0,5 cm.

5.2.2.4. Jei pogleivio audiniy tarpas platus, galima uzsiiiti papildomas atskiras sitiles
pogleivio audiniams suartinti.

5.2.2.5. Siuvant pogleivj, kontroliuoti dygsnio gylj, sekti, ar neperduriama tiesiosios
zarnos sienelé.

5.2.2.6. Siuvama iki mergystés ziedo srities.

5.2.3. Suartinami tarpvietés audiniai:

5.2.3.1. M. Bulbospongiosus ir pogleivis siuvami atskiromis 2-0 sitilémis.

5.2.3.2.  Siuvimo kryptis - nuo maksties jeigos, tarpvietés link.

5.2.3.3.  Svarbu simetriSkai adaptuoti audinius.

5.2.3.4. M. Bulbospongiosus krastai identifikuojami ir susiuvami. Siuvamas ne
raumuo, o laikancioji fascija.

5.2.3.5. Oda gali biiti siuvama intrakutanine sitile, 4-0 siiile arba atskiromis 3-0

sitlémis
6. Epiziotomijos komplikacijos, ju sprendimo budai, prevencija
6.1. Kraujavimas. Per anksti jkirpus tarpviete, didéja kraujavimo rizika. Kad to bty
1Svengta, kirpti reikia stangy metu, kai tarpvieté jtempta ir lenda vaisiaus pirmeigé dalis.
6.2. Hematoma tarpvietés srityje. Kad taip neatsitikty, reikia kruopsciai susiiiti pazeistas

kraujagysles ir tinkamai suartinti perkirptus audinius.

6.3. Hematomos plitimas priekingje pilvo sienoje. Prevencija — vengti gilios epiziotomijos
atlikimo, atidziai atlikti hemostaze (81 komplikacija biina tik po priekinés epiziotomijos moterims
po mutiliacijos).

6.4. Epiziotomija, kai audiniai papildomai plysta iki III ar IV laipsnio tarpvietés plySimo.
Prevencija: kontroliuoti vaisiaus pirmeiges dalies ir petuky iSlindimg. Atlikti ne medialing, o
mediolateraling epiziotomija.

6.5. Zaizdos infekcija. Prevencija — dezinfekuojamyjy tirpaly naudojimas tarpvietei
paruosti, siuvant - steriliy pirStiniy, monofilamentiniy sitily naudojimas, higienos tarpvietés srityje
laikymasis pooperaciniu laikotarpiu.

6.6. Zaizdos krasty i$siskyrimas.

6.7. ISmaty ir dujy nelaikymas.

6.8. Skausmingi lytiniai santykiai.

6.9. Fistuliy atsiradimas.

6.10. Epiziotomijos rando endometriozé.
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7. Epiziotomijos ir Zaizdos komplikacijy registravimas

7.1. Visos epiziotomijos procediiros komplikacijos registruojamos gimdymo istorijoje ir
kontroliniame lape (zr. 1 prieda).
7.2. Nacionaliniam registrui pildomas praneSimas apie hospitaling infekcija, jei yra aiskiy
pozymiy. Epiziotomijos hospitalin¢ infekcija registruojama (Zr. 1 prieda) tada, kai yra nors vienas i$
Siy pozymiy:

7.2.1.  Pilingos iSskyros i§ epiziotomijos vietos;

7.2.2.  Abscesas epiziotomijos vietoje;

7.2.3.  Susiiitos zaizdos krasty iSirimas.

8. Epiziotomijos gijimo Kriterijai

8.1. Susiiita tarpvieté gyja apie 1,5 — 4 savaites;

8.2. Pacientei po gimdymo néra stipraus skausmo tarpvietés srityje;
8.3. Silpni analgetikai efektyviis. Skausmas iSnyksta per 3 — 5 dienas;
84. Néra kraujavimo ar besiformuojancios hematomos;

8.5. Néra audiniy vientisumo pazeidimo ar i$siskyrimo;

8.6. Neéra kar$¢iavimo ar audiniy infiltracijos, piiliavimo;

8.7. Gerai sulaiko iSmatas ir dujas;

8.8. Skausmingi lytiniai santykiai gali iSlikti apie 40 proc. motery.

PASTABA: po epiziotomijos ir I bei II laipsnio tarpvietés plySimo, jei néra nusiskundimy
pogimdyminiu laikotarpiu, zaizda neapziiirima.
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2. PRIEDAI (EPIZIOTOMIJA)

1 priedas. PraneSimo apie hospitaling infekcija po epiziotomijos kontrolinis lapas
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1 priedas. Pranesimo apie hospitaling infekcijq po epiziotomijos kontrolinis lapas

Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés
priezitiros tvarkos apraso

Priedas Nr.3

INFORMACIJA APIE HOSPITALINE INFEKCIJA

(pranesimg siuncianti jstaiga)

(istaiga, kuriai siunciamas pranesimas) (pranesimo numeris)

Paciento vardas, pavardé

Paciento gimimo data - -

Infekcijos pavadinimas

Infekcijos nustatymo vieta (skyrius)

Infekcijos nustatymo data - -

Nustatytas sukel¢jas

Sukeléjo nustatymo data - -

Informacijg perdave:

(asmens vardas, pavardé, pareigos, telefonas)

Informacijos perdavimo data: / /
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TARPVIETES PLYSIMAI
METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikoje pateikta informacija apie tarpvietés traumy rizika, sunkumo laipsnius, jy
iSvengimo priemones ir jy gydyma. Aprasytos dazniausios gijimo komplikacijos, jy gydymas bei
prevencija.

Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Kokrano duomeny baze (angl.
Cochrane database) bei Didziosios Britanijos, Piety Afrikos Respublikos ir kity valstybiy
akusSerinés praktikos gairémis.
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1. BENDROJI DALIS (TARPVIETES PLYSIMAI)

Tarpvietés plySimo laipsniai

I laipsnio

plySimas

Maksties gleivinés ir tarpvietés odos bei poodzio
pavirsinis plySimas

IT laipsnio

Gilus tarpvietés plySimas, nesiekiantis tiesiosios zarnos
sfinkterio

plySimas >
PlySimas, 18 dalies ar visiSkai perpléSes tiesiosios zarnos
— sfinkter]
111 laipsnio 3A —i3orinis sfinkteris jplySe¢s iki 50 proc. raumens storio
plysimas 3B - iéorinvis sﬁnk'te.ri.s perply§¢§ visiSkai
3C —suplyses ir vidinis sfinkteris
IV laipsnio Tarpvietés plySimas, kai jplySusi ir tiesiosios zarnos
.. gleivine
plySimas

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statisting ligy ir sveikatos problemu klasifikacija

070.0 — I laipsnio tarpvietés plySimas

070.1 —II laipsnio tarpvietés plySimas

070.2 — I laipsnio tarpvietés plySimas

070.3 — IV laipsnio tarpvietés plySimas

070.7 — dubens akuSeriné hematoma

086.0 — akuserinés operacinés Zaizdos infekcija

090.1 — tarpvietés zaizdos krasty iSsiskyrimas

Santrumpos
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VV — veikimo vienetai

Tarpvietés plySimas — tai tarpvietés, maksties ir (galimai) tiesiosios Zarnos sfinkterio bei
tiesiosios zarnos pazeidimas gimdymo metu. I ir I laipsnio tarpvietés plySimy ivyksta 28 — 90 proc.
visy gimdymuy, III ir IV laipsnio - 0,5 — 4 proc.

Rizikos veiksniai, didinantys plySimo tikimybe:

e Stambus vaisius;

e Uzpakaliné pakausio padétis;

¢ Instrumentinis gimdymo natiiraliais takais uzbaigimas;
e Pirmakarté;

e Epiduraliné nejautra;

e Tarpvietés randai.

Veiksniai, maZinantys plySimo tikimybe.

e Vaisiaus galvutés ir peciy i§lindimas kontroliuojamas rankomis;
e Savalaiké epiziotomija;
e Pakartotinas gimdymas.

1. Pasirengimas prie§ gimstant naujagimiui

1.1 Tarpvietés traumos profilaktika.

1.2 Pacientés supazindinimas, kas yra tarpvietés plySimas ir epiziotomija.

1.3 Mechaninés profilaktikos priemonés (taikomos nuo 36" néstumo savaités):

1.3.1  Tarpvietés masazas;
1.3.2  Tarpvietés raumeny stiprinimas;
1.3.3  Instrumentinis tarpvietés tempimas — maksties plétimas.

1.4 Tarpvietés plySimo rizikos vertinimas (zr. Metodikos procediiry aprasa).

1.5 Jei yra bent vienas rizikos veiksnys — biiti pasirengus epiziotomijai.

1.6 Vietinei nejautrai reikalingi medikamentai (jei néra epiduralinés nejautros).

1.7 Zirkles.

2. Veiksmai po gimdymo

2.1. ApZitrima tarpviete.

2.2. Susiuvamas tarpvietés plySimas arba epiziotomija (zr. Metodikos procediiry aprasa).
3. Tarpvietés plySimo dokumentavimas

3.1. Tarpvietés plySimo laipsnis nurodomas jrasant j diagnoze gimdymo istorijoje.

3.2. [ ir IT laipsnio plySimus dokumentuoja akuSeris arba akuSeris ginekologas, III arba IV

laipsnio plySimus dokumentuoja akuseris ginekologas.
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3.3. Pildomas kontrolinis lapas (zr. Metodikos procediiry aprasa).
4. Diagnostika

4.1. Tarpvietés plySimo laipsnis nustatomas apzitrint.
4.1.1.  Apziarima i3 karto po placentos islindimo. Zaizda nuvaloma gerame ap3vietime.
4.1.2. Jei tarp audiniy defekto ir iSangés mazdaug 2 cm — III ir IV laipsnio ply$imo tikimybé
maza — apzitiri akuSeris arba akuSeris-ginekologas. Jei tarp audiniy defekto ir iSanges yra
maziau kaip 2 cm — apziiiri akuSeris-ginekologas.
4.1.3. ISorinis sfinkteris — raudonas. Svarbu nustatyti kokia jo dalis plySusi.
4.1.4. JeiiSorinis sfinkteris plySes visiskai, gerai apzitiréti vidinio sfinkterio vientisuma (jis
rausvai-gelsvos spalvos).
4.2. Itarus jog yra tiesiosios zarnos plySimas, j iSange jkiSamas pirstas ir nustatomas
pazeidimo gylis, aiskiai nustatant zarnos pazeisty ir sveiky audiniy riba.
4.3. Abejojant iSangés sfinkterio vientisumu, atlickamas iSangés sutraukimo méginys: |
1Sangg jkiSamas pirstas ir pacientés papraSoma sutraukti iSange. Jei iSorinis sfinkteris sveikas,
pirStas apspaudziamas.

5. Gydymas (Zr. Metodikos procediiry aprasa)

5.1. Tarpvietés plySimas susiuvamas. Jei akuSeriné situacija leidzia (néra stipraus
kraujavimo, gera naujagimio biiklé, arba yra pakankamai personalo juo pasiriipinti), sititi
pradedama i$ karto, nustacius pazeidimo laipsnij.
5.1.1.  TirII laipsnio plySimus siuva akuseris arba akuseris-ginekologas, III ir IV laipsnio
plySimus siuva patyres akuSeris-ginekologas arba gydytojas proktologas.
5.1.2. TirII laipsnio plySimai siuvami sukélus vieting nejautrg (jei pries tai nebuvo
regioninés nejautros), suleidziamas 5 — 10 ml, 0,5 — 2 proc. lidokaino tirpalas. Injekuojama
1§ zaizdos pusés, kuo ar¢iau jautriausio audinio (odos), nuo zaizdos kampo arciausiai
1Sanges, iki mergystés pléves. Jei I laipsnio plySimo atveju Zaizda nekraujuoja — galima ir
nesiuti.
5.1.3. I ir IV laipsnio plySimai siuvami sukélus regioning arba bendraja nejautra

operacingje.
6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo budai, prevencija
6.1. Infekcija. Prevencija: siuvant naudojamos sterilios pirStinés, vienkartiniai steriliis

siilai, dezinfekcijos tirpalai. III ir IV laipsnio plySimai siuvami operacinéje. Po III ir IV laipsnio
tarpvietés plySimy susiuvimo taikoma antibakteriné profilaktika: operacijos metu — perioperaciné
profilaktika (2 g Zepileno i veng), pogimdyminiu laikotarpiu - 2 mln. VV penicilino 3 kartus paroje
1 vena, 240 mg gentamicino 1 kartg paroje | veng, 500 mg metronidazolio tris kartus paroje gerti 5
— 10 pary [C]. Galima vartoti ir peroraliniy antibiotiky.

Operacinés zaizdos apiplovimas dezinfekciniu tirpalu po III ir IV lapsnio plySimo — tris kartus
paroje. Zaizda plovimo metu ir apZitirima. Po I ir I laipsnio plysimo tarpviete pacienté apmokoma
ir apsiplauna tarpvietés zaizda pati vandeniu su muilu po kiekvieno tustinimosi.
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Po III ir IV laipsnio plySimo rekomenduojama parai palikti Foley kateterj.

6.2. Skausmas. Skausmas malSinamas tiek kiek reikia, taciau po III ir IV laipsnio plySimy
rekomenduojama nuolatiné analgezija pirmajg parg po gimdymo.

6.3. Zaizdos isirimas. Prevencija: po III ir IV laipsnio plys$imy skiriama viduriy
laisvinamyjy vaisty, biitina vengti valomyjy klizmy. Vartojama viduriy laisvinamyjy vaisty, pvz.,
1-3 kartus paroje 10 mg bisakodilio rektaliniy zvakuciy [C].

6.4. ISoriniy lyties organy trauma. Prevencija: tarpvietés poodis ir oda siuvami iStisine
sitile [A].

6.5. Fistulé. Prevencija: tarpusavyje siuvami anatomiskai identiSki audiniai [A].

6.6. Tiesiosios Zarnos rauko funkcijos sutrikimas. Prevencija: susiuvami anatomiskai

identiSki audiniai. Vertinama po 3 — 6 mén. po gimdymo. Jei pacienté skundziasi dujy ar (ir) iSmaty
nelaikymu, reikia proktologo konsultacijos ir gydymo. Rekomenduojami tyrimai —
rektomanometrija ir dubens dugno raumeny UG tyrimas. Po kokybiskai iSgydyty III ir IV laipsnio
plysimy kitg néStuma rekomenduojama uzbaigti atlickant planine cezario pjiivio operacija [B].

6.7. Tarpvietés ir maksties hematoma. Prevencija: tinkamas kraujuojanciy viety
uzsiuvimas, tiksliai nustatyti ir uzsiiiti akuserinés Zaizdos kampai.

7. Tarpvietés plySimo ir Zaizdos komplikacijy registravimas (Zr. Metodikos apraso
bendraja dalj (Epiziotomija))

8. Tarpvietés plySimo gijimo Kriterijai (Zr. Metodikos apraSo bendraja dali
(Epiziotomija))
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TARPVIETES PLYSIMAIL EPIZIOTOMIJOS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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EPIZIOTOMIJOS PROCEDUROS

1. Procediiros aprasSas skirtas. AkuSeriams-ginekologams, akuSeriams, anesteziologams-
reanimatologams, anesteziologijos ir intensyvios terapijos slaugytojams.

2. Indikacijos (Zr. Metodikos aprasa)

2.1. Sutrumpinti antrajj gimdymo laikotarpj ir pagreitinti vaisiaus uzgimimg, esant nestabiliai
vaisiaus biklei.

2.2. Prognozuojamas gilus spontaninis tarpvietés plySimas gimdymo metu.

2.3. Gali buti atliekama:

2.3.1. gimdyma uzbaigiant instrumentais (replémis, vakuuminiu ekstraktoriumi);

2.3.2. esant peciy distocijai.

v —

situacija.

3. Procediirai atlikti reikia. Dviejy specialisty. Jeigu yra ir III ar IV laipsnio tarpvietés plySimas,
turi dalyvauti Sesi specialistai.

4. Reikalingos priemonés

4.1. Tiesios ar lenktos zirklés epiziotomijai atlikti (pvz., Mayo);
4.2. Istirpstantys monofilamentiniai sitilai (4-0; 3-0; 2-0);

4.3. Apvalios, pjaunancios adatos;

4.4. Zirklés sialams kirpti;

4.5. Pincetas;

4.6. Marliniai tampon¢liai,

4.7. Adatkotis;

4.8. Spaustukai (pvz., Pean);

4.9. Svirkstas ir adata;

4.10. Vietinis anestetikas (pvz., 0,5-2 proc. lidokaino tirpalas);
4.11. Sviesos $altinis operaciniam laukui ap3viesti;

4.12. Polietileniné prijuoste;

4.13. Sterilios pirstinés;

4.14. Antiseptinis tirpalas.
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5. Procediiros eiga

5.1. Mediolateralinés epiziotomijos atlikimas

5.1.1.
5.1.2.

Tarpvieté nuvaloma izotoniniu arba antiseptiniu tirpalu (pvz: chlorheksidinu).
Isitikinama, kad skausmas numalSintas pakankamai. Skausmas malSinamas vienu i$

toliau iSvardinty metody:

5.1.3.

5.1.2.1. Lokali infiltacija — numatomoje kirpimo vietoje, infiltruojama 0,5 — 2 proc. 5 —
10 ml lidokaino tirpalo. Iki kirpimo rekomenduojama palaukti 3 min.

5.1.2.2. Anksciau atlikta epiduraliné analgezija (jei taip, tuomet infiltracinés analgezijos
nereikia).

5.1.2.3. Galima atlikti iSoriniy lyties organy nervo blokada.

5.1.2.4. Analgezija neatlickama tik retais atvejais, kai vaisiaus buklé nepatikima.

Du pirstai (rodomasis ir vidurinysis) jkiSami j makstj tarp vaisiaus pirmeigés dalies ir

uzpakalinés maksties sienos.

5.14.

Kerpama epiziotomijos zirklémis taip, kad jos viena Saka biity tarp pirsto ir uzpakalinés

maksties sienos. Skalpelis naudojamas tik tuo atveju, kai néra zirkliy.

5.1.5.

Kirpti sagrémio virSiinés metu, kai moteris stanginasi ir lenda vaisiaus galva, o tarpvietés

audiniai iSplonéja ir iSsitempia.

5.1.6.
5.1.7.

Kirpimo pradzia ties vidurio linija.
Kerpama 45 — 60 laipsniy kampu nuo maksties jeigos vidurio linijos | kair¢ ar deSing

tarpvietés puse.

5.1.8.
5.1.9.

Kerpama nepertraukiamai — vienu kirpimu.
Kirpimo ilgis — ne daugiau kaip 4 cm.

5.1.10. Jei jkirpta nepakankamai, galima kirpti pakartotinai, taciau tada kirpimo linija gali biiti
netiesi, o gijimo randas nevientisas.
5.2. Mediolateralinés epiziotomijos siuvimas

5.2.1.
5.2.2.

Pacient¢ guli ant nugaros.
Gimus vaisiui ir placentai, jjungus neSiojamaja apSvietimo lempa, apZilirima tarpvietés

kirpimo vieta, patikslinama kokio dydzio Zaizda.

5.2.3.
5.24.
5.2.5.
5.2.6.

5.2.7.

Jjungiamas Sviesos Saltinis, operaciniam laukui apSviesti, patiesiamas sterilus paklotas.

Zaizda siuvama tirpstan¢iu 3-0 ar 2-0 sitlu.

Makstis ir raumenys siuvami nepjaunancigja adata. Oda siuvama pjaunancigja adata.

Suartinami maksties gleivinés, pogleivio audiniai:

5.2.6.1. Audiniams praskleisti ir zaizdos krastams apzitiréti ] makstj jkiSami du pirstai.

5.2.6.2. Surandama, kur yra tolimiausias makSties Zaizdos kraStas ir siuvama 1 cm
auksciau zaizdos virSiinés.

5.2.6.3. Siuvama iStisine paprasta ar uzrakinamaja sitile, dygsniai kas 0,5 cm.

5.2.6.4. Jei tarpas tarp pogleivio audiniy platus, pogleivio audiniai susiuvami atskiromis
sitlémis.

5.2.6.7. Kontroliuoti dygsnio gylj, siiiti taip, kad nebiity prisilita tiesiosios Zarnos
sienelé.

5.2.6.8. Siuti iki mergystés ziedo srities.

Suartinami tarpvietés audiniai:

5.2.7.1. M. Bulbospongiosus ir pogleivis siuvami atskiromis 2-0 sitilémis
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5.2.7.2. Siuvimo kryptis - nuo maksties jeigos tarpvietes link.

5.2.7.3. Svarbu, kad audiniai biity susititi simetriSkai.

5.2.7.4. Surandami ir susiuvami M. Bulbospongiosus krastai. Siuvamas ne raumuo, o
laikancioji fascija.

5.2.7.5. Oda susiuvama intrakutanine sitle arba atskiromis (3-0, 4-0) sitilémis.

5.2.7.6. Susiuvus, pirstais patikrinama ar neprisiiita zarnos gleiving.

5.3. Procediiros dokumentavimas

Apie tai, kad atlikta epiziotomija ir ji susilita, pazymima gimdymo istorijoje bei

kontroliniame lape (Zr. Metodikos aprasa).

6. Galimos komplikacijos

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Kraujavimas;

Hematoma tarpvietés srityje;

Hematomos plitimas priekingje pilvo sienoje;

Epiziotomija, kai audiniai papildomai plysta iki III ar IV laipsnio tarpvietés plySimo;
Zaizdos infekcija;

Retos: zaizdos krasty iSsiskyrimas, iSmaty ir dujy nelaikymas, skausmingi lytiniai

santykiai, fistuliy atsiradimas, epiziotomijos rando endometrioze.
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Prieduose pateikiami apraSai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiuidZio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiSkai pasirinkti, kuriuos

dokumentus ar pagal juos paruoStas formas naudoti.

7. Kontroliniai lapai
Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos kontrolinis lapas

Privalomas pildyti III-1V laipsnio plySimy atvejais (I-II — pasirinktinai)

Pasirengimas
1. Ivertinami tarpvietés plySimo rizikos veiksniai:
n 1.1. Pirmakarté
O 1.2. Epiduraliné analgezija
0 1.3. Stambus vaisius
n 1.4. Tarpvietés randai
n 1.5. Planuojamas instrumentinis gimdymo uzbaigimas
n 1.6. Pakausio uzpakaliné padétis
m 1.7. Sédmeny pirmeiga
m 2. Instrumentai paruosti
m 3. Medikamentai paruosti
m 4. Moteris sutinka, kad epiziotomija biity atlikta, ir pasiraso
m 5. Néra alergiska lidokainui ir kitiems medikamentams
Anestezija
n Lokali. Vartotas medikamentas ir jo dozé
0 Neatlikta n Epiduraliné
0 ISoriniy lyties organy nervo blokada n Spinaliné
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Epiziotomijos atlikimas

n Mediolatetaliné epiziotomija n Lateraliné epiziotomija
n Medialiné epiziotomija n Kita:
Epiziotomijos siuvimas
1. Maksties audiniai susiiti iStisine siiile TaipO Ne [0
2. Tarpvietés raumenys susiliti itisine siiile TaipO Ne [
3. Oda susitta istisine siiile Taipdl NeO
Tarpvietés plySimo siuvimas
m I laipsnio tarpvietés plySimas susiiitas TaipO Ne O
0 II laipsnio tarpvietés plySimas susititas kaip epiziotomija TaipOl Ne O
0 III laipsnio tarpvietés plySimas
1. Informuotas vyr. budétojas, anesteziologas-reanimatologas ir operacinés Taipd NeO
personalas
2. Vidinis sfinkteris susititas 2 matracinémis sitilémis ,,galu j galg® Taipd NeO
3. ISorinis sfinkteris susiiitas 2-3 atskiromis matracinémis sitilémis:
»galu | gala® Taipdd NeO
- ,persiklojamaja“ siiile Taipl] Neld
4. Kiti sluoksniai susiiiti kaip II laipsnio plySimo atveju Taipd NeO
0 IV laipsnio plySimas:
1. Informuotas vyr. budétojas, anesteziologas-reanimatologas ir operacinés Taipd NeO
personalas
2. Uzsiita fiksuojamoji sitilé ant tolimojo Zaizdos galo, nepereinant | Taipd Nel
tiesiosios Zarnos gleiving
3. Mazgai suristi vidinéje tiesiosios zarnos puséje Taipd Nel
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4. Kiti sluoksniai susiiiti kaip III laipsnio plySimo atveju Taipd NeO

Siuvimo siulai

m Vicryl rapide 2-0 m PDS 3-0

0 Vicryl 3-0 0O Kiti:

Simptomuy pasireiSkimas pogimdyminiu periodu

m Skausmas tarpvietéje m Dujy nelaikymas

m Kars¢iavimas m ISmaty nelaikymas

n Zaizdos krasty i$siskyrimas n Kita

Pooperaciné prieziiira

m Vaisty nuo skausmo vartojimas m Laisvinamyjy medikamenty vartojimas

m Antibakterinis gydymas m Ikistas Foley kateteris 24 valandoms

m Rekomenduota proktologo konsultacija (rektomanometrija, dubens dugno UG tyrimas) po 3-6
meén.

m Rekomenduoti tarpvietés raumeny stiprinimo pratimai

Tarpvietés plySimus ar epiziotomijg siuvo:

Pogimdyminio laikotarpio simptomus vertino:
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Pacientés pasiraSytinio sutikimo forma

Pacientés sutikimas tarpvietés perkirpimo procedarai

...................................................... KINIKA. cevevueeeeeeneeceeeeneescessseescssssessesses SKYTIUS.

(specialisto atliksiancio procediira, vardas, pavarde, profesiné kvalifikacija)

(pacientés, kuriai bus atliekama procediira, vardas, pavarde)
90472-00 Epiziotomija (tarpvietés perkirpimas)

1. Epiziotomija - tai tarpvietés perkirpimas antruoju gimdymo laikotarpiu. Tarpvieté kerpama
atlikus infiltracing ar epiduraling nejautrg. Du pirstai jkiSami tarp maksties ir pirmeigés dalies ir
sarémio metu tarpvietés audiniai jkerpami zirklémis bukais galais ne daugiau kaip 4 cm taip, kad
nebiity paZeistas iSangés raukas. Tarpvieté kerpama tuomet, kai sarémio metu pro lytinj plysj
pasirodo vaisiaus pirmeige dalis.

Sios procediros tikslas:

a) pagreitinti gimdyma, kai kyla jtarimy, jog vaisiaus bukl¢ nestabili;

b) iSvengti gilaus savaiminio tarpvietés plySimo;

¢) iSvengti gilaus tarpvietés plySimo, kai gimdymui uzbaigti naudojami instrumentai.

2. Chirurginés operacijos, intervencinés procediiros apimties keitimo leistinumo aptarimas,
jei jos metu su pacientu to aptarti nebus galimybés, o sutikimo metu to nuspéti negalima.
Tarpvieté gali biiti jkirpta jstrizai arba per vidurj. Nors jstrizas kirpimas maziau fiziologiskas nei
vidurinis, labiau paZzeidziami tarpvietés raumenys, daugiau kraujuoja, taciau daug dazniau
pasirenkamas pirmasis kirpimo biidas, nes taip prakirpus maziau tikétina, kad tarpvieté jplys toliau
nei kirpta ir bus paZeistas iSangés raukas bei tiesioji zarna.
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3. Planuojamos atlikti chirurginés operacijos, invazinés ir intervencinés procediiros
alternatyviy diagnostikos ir gydymo metody esmé, juy tikslai, ypatumai, rizikos ir kitos
paciento apsisprendimui svarbios aplinkybés

Epiziotomija turi biiti atlickama tik tada, kai butina, nes tarpvietés kirpimas visoms gimdyvéms
nesumazina iSanggs ir tiesiosios Zarnos jplySimy daznumo ir netgi padidina bendrag gimdymo taky
iplySimy bei infekciniy komplikacijy skaiciy.

4. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamai chirurginei
operacijai, invazinei ir intervencinei procediirai komplikacijos:

a) kraujavimas;

b) epiziotomija, su III ar IV laipsnio tarpvietés plySimu;
¢) infekcija ir Zaizdos atsivérimas;

d) hematoma;

e) skausmingi lytiniai santykiai.

Retos komplikacijos:

a) iSmaty ir dujy nelaikymas;

b) fistuliy atsiradimas;

¢) tarpvietés rando endometriozeé.

5. Kitos aplinkybés svarbios pacientés apsisprendimui
6. Anestezijos sukélimas arba nesukélimas. Atliekama infiltraciné ar epiduraliné nejautra, taikomi
kiti metodai.

7. Pacientés patvirtinimas:

AS, pasiraSydama §] dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano
liga, Sios ligos gydymo metodus, numatomos atlikti chirurginés operacijos, invazings ir
intervencingés procediiros esme, pobudi, tikslus, zinomas ir galimas komplikacijas, ketinamos atlikti
chirurginés operacijos, invazings ir intervencinés procediiros alternatyviy diagnostikos ir gydymo
metody esme, jy tikslus, ypatumus, rizikg ir kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti jtakos

mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti chirurginés operacijos, invazinés ir intervencinés
procediiros, taip pat galimas pasekmes, jei chirurginé operacija, invazing ir intervenciné procedira
nebiity atlikta.

AS, pasiraSydama §] dokumenta, sutinku ir praSau, kad anks¢iau nurodyta operacija (procediirg)
atlikty Sios klinikos darbuotojai. AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kitus gydytojus, dalyvauti
operacijoje (procediiroje) ar ja atlikti.

Man suprantamai paaiskinta, kad chirurginés operacijos, invazinés ir intervencinés procediiros metu
gali paaiskeéti, jog reikia keisti numatytg operacijos (procediiros) plang. Jei taip atsitikty, as$ sutinku,
kad gydytojai patys nuspresty del tolesnés taktikos.

AS suprantu, kad operacijos (procediiros) metu gali biiti vartojama skausma malSinanciy
medikamenty, kurie gali sukelti laiking kiino aptirpima.

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

AS Zinau, kad gydytis ligonin¢je gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir nedarbingumas
gali testis ilgiau negu tikétasi.
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AS zinau, kad turiu pasisakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus,
persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, narkotines medziagas, alergines
reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus man Zinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti
sveikatos priezitros paslaugas. Esu informuota apie pareigg bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo
paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo nurodymy.

AS perskai¢iau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo chirurginei operacijai ir intervencinei
procediirai teksta. AS supratau gydytojo paaiSkinimus zodziu bei §j teksta ir sutinku, kad man biity
atlikta chirurging, invaziné procediira.

Pacientés vardas, pavardé
Pacientés parasas data laikas
8.Gydytojo patvirtinimas

AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente epiziotomijos naudg ir rizika, pacientei
suteikiau pakankamai informacijos, kad ji apsisprgsty dél sitilomos chirurginés, invazinés
procediiros.

Gydytojo vardas, pavardé,
parasas

Supazindinimo data Laikas
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TARPVIETES PLYSIMU PROCEDUROS

Tarpvietés plySimo susiuvimo aprasas

1. Procediiros aprasas skirtas. AkuSeriams ginekologams, akuseriams, gydytojams proktologams.

2. Indikacijos. Si procediira atlickama, jei gimdymo metu plysta tarpvietés audiniai.

3. Procediirai atlikti reikia. Dviejy Zmoniy (I ir II laipsnio plySimui susiiiti): akuSerio, arba
akuserio ginekologo ir gimdymo palatos pagalbinio darbuotojo, arba SeSiy zmoniy (III ir IV laipsnio
plySimui susitti): akuSerio ginekologo arba gydytojo proktologo (II lygio stacionare - gydytojo
chirurgo) akuSerio, operacinés slaugytojo instrumentatoriaus, operacinés pagalbinio darbuotojo,
anesteziologo-reanimatologo bei anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo.

4.Reikalingos priemonés

4.1. Sviesos $altinis.

4.2. Zaizdos siuvimo rinkinys (pincetas, Zirklés, adatkotis), pageidautina sifti tirpstanéiais sidlais
(PDS 3-0, Vicryl 3—0, arba Vicryl rapide 2-0).

4.3. Vietinio poveikio anestetikai. I ir II laipsnio plySimus siiiti pageidautina greitai tirpstanciais
sitilais (Vicryl rapide 2-0).

4.4. Il ir IV laipsnio plySimui susitti papildomai reikalingas Allyce spaustukas, reikalinga operaciné
ir priemonés bendrajai arba regioninei nejautrai sukelti.

5. Procediiros eiga
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5.1. I8lindus placentai, apZitirima tarpvieté. Atsizvelgiant j tarpvietés pazeidimo laipsnj, rengiamasi
susitti.

5.2. I laipsnio plySimo atveju, jei zaizda nekraujuoja, galima ir nesitti. I ir II laipsnio plySimas
susiuvamas gimdymo palatoje. Informacija apie siuvimo technikg pateikta epiziotomijos susiuvimo
aprase.

5.3. III laipsnio plySimas siuvamas operacinéje, sukélus bendraja arba regionine nejautrg. Tiesiosios
zarnos iSorinis sfinkteris susiuvamas dviem matracinémis sitilémis. ISorinis sfinkteris siuvamas
~galu ] galg”, arba taikant -persiklojamaja” metodikg. Pries siuvimg tiksliai nustatomi raumens
galai. Jei plySes ir vidinis raukas, siuvama kaip ir iSorinis — tik ~galu j galg” dviem matracinémis
siilémis. Kiti sluoksniai susiuvami kaip jvykus II laipsnio plySimui. Siuva akuSeris-ginekologas
arba proktologas.

5.4. IV laipsnio plySimas siuvamas operacingje, sukélus bendring arba regione nejautra. Pirmoji
siilé dedama ant distalinio tiesiosios zarnos zaizdos galo, nepereinant j tiesiosios zarnos ertme.
Toliau siuvama istisine arba atskiromis jver¢iamosiomis sitilémis. Tiesiosios Zarnos sienelé siuvama
vienu arba dviem aukstais. Antrasis — atskiromis sitilémis. Kiti sluoksniai susiuvami kaip jvykus III
laipsnio plySimui. Siuva akuseris ginekologas arba proktologas.

6. Galimos komplikacijos

6.1. Infekcija;

6.2. Skausmas;

6.3 Zaizdos i§irimas;

6.4. ISoriniy lyties organy trauma;

6.5. Fistulé;

6.6. Tiesiosios Zarnos rauko funkcijos sutrikimas;
6.7. Maksties ir tarpvietés hematoma.
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METODIKA

TARPVIETES PLYSIMAIL EPIZIOTOMIJOS

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjuy ir kt.) apraSymas
1.1. Zmogiskieji resursai akuSerijos paslaugas teikian¢iuose stacionaruose

Antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose: paslaugas teikia
gydytojai akuSeriai ginekologai, akuSeriai, gydytojai proktologai, gydytojai anesteziologai
reanimatologai, instrumentatoriai, anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai.

1.2. Reikalingy priemoniy paruoSimas ir kontrolé
1.2.1. Gimdymo palaty, operaciniy paruosimas.

1.2.1.1. Kiekvienoje gimdymo palatoje turi buti: zirklés epiziotomijai, vietiniai anestetikai,
Svirkstai, siuvimo rinkinys su instrumentais, sitlai, tvarsliava, vienkartinés sterilios
pirstines, prijuoste, dezinfekcijos skysc€iy, tinkamas papildomas apSvietimas.

1.2.1.2. Gimdymo palatoje uz priemoniy epiziotomijai atlikti ir susiiiti paruo§ima, pateikimg
laiku ir kontrole atsakingas Sios palatos akuseris.

1.2.1.3. Operacing¢je uz epiziotomijos su III ar IV laipsnio tarpvietés plySimu siuvimo
priemoniy paruoSimg bei pateikimg laiku atsakingas medicinos slaugytojas
instrumentatorius.

1.2.1.4. Uz bendrosios ar regioninés nejautros priemones, jy paruosimg ir kontrole operacinéje
atsakingi anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai.

1.2.2. Kontroliniy lapy saugojimas.

1.2.2.1. Kontroliniai lapai: uzpildomi ir klijuojami i ligos istorija.

1.2.2.2. Baigti pildyti kontroliniai lapai laikomi medicininés dokumentacijos archyve.
1.2.3. Tarpvietés plySimo rizikos veiksniy vertinimas: jvertindamas tarpvietés plySimo rizika

v —

v —

akusSeris, remdamiesi bendrosiomis indikacijomis ir atsizvelgdami i kliniking situacija.
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1.3. Komandos aktyvavimo principai

1.3.1. Visy lygiy stacionaruose, teikian¢iuose akuSerines paslaugas, komanda aktyvuojama kai
reikia atlikti epiziotomijg.

Epiziotomija atlieka teikiantis gimdymo pagalba gydytojas akusSeris ginekologas arba akusSeris.
Procediira atliekama kaip nurodyta procediiros aprasSo lape. Atliktus veiksmus rekomenduojama
pazyméti ,, Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos kontroliniame lape®.

1.3.2. Epiziotomijos, su IIl ar IV laipsnio tarpvietés plySimu atvejais visy lygiy stacionaruose,
teikian¢iuose akuSerines paslaugas.

1.3.2.1. Tarpvietés pazeidimo laipsnj jvertina akuSeris ginekologas. Apie tarpvietés pazeidima
praneSama anesteziologui reanimatologui ir operacinés personalui.

1.3.2.2. Jei akuSerio ginekologo kvalifikacija ir patirtis pakankama, pats susiuva plySima. Jei
jgidziy nepakanka, plySimg siuva iSkviestas patyres akuseris ginekologas arba gydytojas
proktologas. Jei stacionare proktologo néra — gydytojas chirurgas.

1.3.3. Lir II laipsnio plySimy atvejais visy lygiy stacionaruose, teikian¢iuose akuserines paslaugas.

1.3.3.1. Tarpvietés pazeidimo laipsnj vertina akuSeris arba akuSeris ginekologas. PlySimas
nuskausminamas ir siuvamas kaip nurodyta proceduros apraso lape i§ karto po placentos
gimimo.

2. Rekomeduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos aprasai)

e dé¢l epiziotomijos atlikimo ir susiuvimo priemoniy paruosimo ir kontrolés;
e d¢l epiziotomijos komplikacijy registravimo, remiantis savikontrolés lapy pildymu;
e dé¢l tarpvietés plySimo susiuvimo ir pogimdyminés slaugos principy.

3.Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medziaga

Svarbiausi jgiidZiai, biitini atlikti epiziotomijg ir susiiti, jgyjami vykdant akuSeriy rengimo bei
akusSerijos ir ginekologijos rezidentiiros programa.
Igtidzius atnaujinti rekomenduojama kas 5 metai, tariamyjy situacijy mokymu, kurie bity
kvalifikacijos kélimo pobuidzio kursy dalis, metu.

Klinikiniai jgtdziai jvertinami uzpildzius ,,Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos procediiros
jgudziy kontrolinj lapa“ (zr. 1 prieds).

3.1. Epiziotomijos atlikimo ir susiuvimo tariamuyju situacijy mokymai (Zr. 2 prieda)

3.1.1. Tikslas: iSmokyti laiku ir kvalifikuotai atlikti epiziotomija.

3.1.2. Tariamuyjuy situaciju kursas skirtas: gydytojams ir akuseriams.

3.1.3. ApraSymas. Tai praktinis kursas, skirtas epiziotomijos atlikimo ir susiuvimo jgtidziams
atnaujinti kiekvienam gimdymo prieziiiros paslaugas teikianciam akuSeriui ginekologui, akusSeriui.
Naudojami tarpvietés simuliatoriai, vaizdiné medZiaga.

3.1.4. Sio kurso uZdaviniai:

3.1.4.1. IsSmokyti atpazinti rizikos veiksnius ir situacijas, kai reikia atlikti epiziotomija;
3.1.4.2. Supazindinti su epiziotomijos atlikimo tipais ir jy technika;
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3.1.4.3. ISmokyti pasirinkti tinkamg epiziotomijos atlikimo btda;

3.1.4.4. ISmokyti tinkamai parengti instrumentus, medikamentus anestezijai atlikti bei
instrumentus epiziotomijai atlikti ir susiiiti;

3.1.4.5. Atnaujinti epiziotomijos siuvimo praktinius jgtidzius, naudojantis simuliatoriais;

3.1.4.6. ISmokyti racionaliai organizuoti medicinos pagalbg tais atvejais, kai po epiziotomijos
atsirado III ar I'V laipsnio plySimas.

3.1.5. Klinikiniy jgiidziy vertinamas
3.1.5.1. Klinikinius jgidzius gali jvertinti kvalifikuotas akuSeris ginekologas, turintis
intervencijos atlikimo ir mokymo patirties.
3.1.5.2. Jgtidziai vertinami gimdymo metu.
3.1.5.3. Kiekvienas igudis jvertinamas atskirai, uzpildant ,, Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos
procediiros jgiidziy kontrolinj lapg* (zr. 1 prieda).

4.Priedai
1 priedas. Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos procediiros jgiidziy kontrolinis lapas
2 priedas. Klinikiniy situacijy scenarijai

3. Mokomasis filmas
http://www.youtube.com/watch?v=M1bhZsdPDhc

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

1 priedas. Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos procediiros jgiidZiy kontrolinis lapas

Pasirengimas

1. Paruosti reikiamus instrumentus

2. PaaiSkinti moteriai, kokia intervencija bus atlickama

3. Paskatinti moterj klausti

4. Isklausyti, kg moteris atsako

5. Moteris sutinka, kad biity atlikta epiziotomijos procediira ir pasiraSo

6. Paklausti ar nealergiska lidokainui ir kitiems medikamentams

7. Suteikti emocing paramg moteriai

Anestezija

1. Tarpvieté nuvaloma antiseptiniu tirpalu
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Lidokaino sutraukiama j Svirkstg

3. I'makstj jkiSami du pirStai pagal ketinamo kirpimo linija

4. Jduriama adata (22-G) po oda 4-5 cm pagal ketinamo kirpimo linija

5. Atitraukiamas Svirksto stimoklis, patikrinama, ar adata nepateko j kraujagysle

6. Lidokainas suleidziamas j maksties gleiving, po tarpvietés oda ir giliau | tarpvietés
raumenis

7. Palaukiama 3 minutes ir pincetu sugnybiama kirpimo vieta

8. Jei moteris jaucia sugnybima, dar palaukiama 2 minutes ir testas pakartojamas

Epiziotomijos atlikimas

1. Laukiama:
e Stangos momento
e Tarpvietés jtempimo ir vaisiaus virSugalvio pasirodymo
2. Du pirstai (rodomasis ir vidurinysis) jkiSami j makstj tarp vaisiaus pirmeigés dalies ir
uzpakalinés maksties sienos
3. Kerpama zirklémis, kad jos viena Saka eity tarp pirSty ir uzpakalinés maksties sienos
4. Kirpimo pradzia - ties vidurio linija
5. Kerpama 3-4 cm 45-60 laipsniy kampu nuo maksties jeigos vidurio linijos | kaire ar
desing tarpvietés puse
6. Jei vaisiaus galva neislenda i$ karto, tuomet tamponéliu spaudziama zaizdos sritis,
stengiantis kad nekraujuoty
7. Kontroliuojamas vaisiaus galvos ir petuky islindimas, kad epiziotomija neplysty toliau

Epiziotomijos siuvimas

1. Pacienté gulint ant nugaros, sédmenys arti lovos krasto

2. Asistento prasoma nukreipti papildoma Sviesos Saltinj j tarpviete

3. Tepame antiseptiniu tirpalu aplink zaizdos krasStus

4. Jei reikia, papildomai skiriamas vietinio poveikio anestetikas. ParuoSiamas Svirkstas,
kuriame yra lidokaino tirpalo

5. Numatomoje kirpimo vietoje, atitraukiant adatg suleidziama j audinius lidokaino

6. Palaukiama lidokaino poveikio 3 minutes

7. Siuvami maksties audiniai iStisine sitile 1 cm vir§ vir$iinés

8. Siuvama iki maksties jeigos
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9. Adaptuojami maksties ir tarpvietés odos audiniai, i§laikoma audiniy simetrija

10. Tarpvietés raumenys suartinami atskiromis siiilémis. Siuvama nuo virSaus j apacia

11. Oda siuvama atskiromis sitlémis ar iStisine sitle

2 priedas. Klinikiniy situacijy scenarijai

Reikalingos priemonés:

1. Gimdyvés manekenas;

2. Vietinio poveikio analgetikai ir zirklés;

3. Tariamoji situacija;

4. Kontrolinis lapas;

5. Filmavimo jrenginys (fotoaparatas, mobilusis telefonas, filmavimo kamera).

1 situacija. Epiziotomija
V — gydytojas
Al — akuSeris

Situacijos apraSymas Veiksmai

24 mety gimdyve atvyksta j RIZIKOS VERTINIMAS IR DOKUMENTAVIMAS
gimdymo skyriy. Sveika. 1. Ivertina didelio laipsnio tarpvietés plySimo rizikos veiksnius
Pirmas néStumas, 39 sav. 2. Uzpildo epiziotomijos procediiros jgiidziy kontrolinj lapa
Pakausio uzpakaliné 3. Iklijuoja j gimdyvés ligos istorija

pirmeiga.

II gimdymo periodas —

gimdos kaklelis visai
atsivéres, vaisiaus galva +1
padétyje, kardiotokogramoje -
vélyvos deceleracijos,
nutekéjo mekonijumi uztersti
vaisiaus vandenys.
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PASIRENGIMAS EPIZIOTOMIJAI:
Atvykus gimdyvei i gimdymo palatg
Informuojama gimdyv¢ ir artimieji
Rengiamasi priimti gimdyma:
Apsvieciama tarpvieté

Pasirengus priimti gimdymg

1. uzsimaunamos sterilios pir§tinés

2. paruoSiamos Zzirklés

3. suleidziama vietinio poveikio anestetiky
4. nusluostomas kirpimo laukas

5. jkerpama tarpvieté ne daugiau kaip 4 cm
Priémus naujagimj

Pasirengiama susiuti Zaizdg

2 situacija. Epiziotomija

V — AkusSeris

Situacijos aprasymas

Veiksmai

24 mety gimdyvé atvyksta j
gimdymo skyriy. Sveika.
Néstumas antrasis, 39 sav.
Pakausio priekiné pirmeiga.
II gimdymo periodas —
visiskas gimdos kalelio
atsidarymas, vaisiaus galvuté
+1 padétyje, kardiotokograma
normali, moteris stanginasi

RIZIKOS VERTINIMAS IR DOKUMENTAVIMAS
1. Jvertina didelio laipsnio tarpvietés plySimo rizikos veiksnius
2. Uzpildo epiziotomijos procediros jgiidziy kontrolinj lapa
3. Iklijuoja i gimdyvés ligos istorija

PASIRENGIMAS EPIZIOTOMIJAL:
Atvykus gimdyvei j gimdymo palata:
Informuojama gimdyvé ir artimieji
Rengiamasi priimti gimdyma
apSvieCiama tarpvieté

Pasirengus priimti gimdymgq:

1. uzsimaunamos sterilios pir§tinés

2. pasiruoSiamos zirkleés

3. suleidziama vietinio poveikio anestetiky
4. nuSluostomas kirpimo laukas

5. tarpvieté jkerpama ne daugiau kaip 4 cm
Priémus naujagimj

Rengiamasi susiuti Zaizdg
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METODIKA

TARPVIETES PLYSIMAIL EPIZIOTOMIJOS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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ISsamus jdiegtos metodikos ligoninése audito aprasas

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

1. Numatomos audito kryptys
1.1. Formuojama klinikinio standarto atitikimo vertinimo grupé.
1.1.1. Vieng kartg per 2 mén. analizuojamas atliekamy epiziotomijos procedury bei III ir
IV laipsnio plySimy daznis.
1.1.2. Analizuojama atliktos epiziotomijos ir susiiity tarpvietés plySimy gijimo
komplikacijos, jy daznis.
1.2. Formuojama atvejo analizés audito grupé.
1.3. Atsitiktiné gimdymo istorijy epiziotomijos procediiros analize.

2. Audito klausimai

2.1. Ar buvo vertinta savaiminio tarpvietés plySimo rizika?

2.2. Ar epiziotomija atlikta pagrjstai?

2.3. Arpadidéjes ar sumazeéjes epiziotomijy kiekis sumazino ar padidino II, II1, ir IV laipsniy
tarpvietés plySimy kiek;j?

2.4. Koks susititos tarpvietés plySimo Zaizdos bei epiziotomijos Zaizdos gijimo komplikacijy
kiekis?

3. Audito priemonés

3.1. Gimdymo istorija (istorijos dalis, kur apraSomi gimdymo taky plySimai);

3.2. Tarpvietés plySimo ir epiziotomijos kontrolés lapas (Zr. Metodikos procediiry aprasa);
3.3. Paskyrimy lapas (tarpvietés priezitiros ir skirtiems medikamentams vertinti);

3.4. Jstaigos gimdymo registro duomenys (elektroninis ir (ar) rasytinis);
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3.5. ISanalizuoti 10 procenty visy atsitiktinai atrinkty ligos istorijy, kuriose jrasyta, kad buvo
atlikta epiziotomija.

4. Audito metu vertinami Kriterijai
4.1. Epiziotomijos atlikimo daZznis:
4.1.1. pirma kartg gimdancioms;
4.1.2. pakartotinai gimdancioms.
4.2. Savaiminio III ar IV laipsnio tarpvietés plySimy kiekis:
4.2.1. pirmg kartg gimdancioms;
4.2.2. pakartotinai gimdancioms.
4.3. Susiiitos Zaizdos gijimo komplikacijy skaicius.

5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, problemas

6.ISsamus auditoriy funkcijy aprasymas:

6.1. Auditoriai patikrina 2 ménesiy III, IV laipsnio plySimy ir epiziotomijos atlikima pagal
gimdymo registro duomentis.

6.2. Vertina epiziotomijos atlikimo ir II, III, IV laipsnio plySimy daznj.

6.3. Analizuoja atlikty epiziotomijos procediiry, III, IV laipsnio plySimy daznio dinamika, lygina su
pragjusiu laikotarpiu.

6.4. Analizuoja tarpvietés zaizdos gijimo komplikacijas, jy daznj, dinamika

6.5. Atlieka atsitikting, pacienciy, kurioms atlikta epiziotomija, ligos istorijy analizg, tikrina
epiziotomijos atlikimo pagrijstuma.

6.6. Tikrina kontroliniy lapy uzpildyma.

6.7. Ivertina, ar pogimdyminio laikotarpio tarpvietés prieziiira atitinka metodines rekomendacijas
pagal paskyrimy, kontrolinius ir slaugos istorijos pildymo lapus.

6.8. Pateikia epiziotomijos atlikimo analizés duomenis. Formuluoja i§vadas, rekomendacijas, ir
metodus epiziotomijos atlikimo ir siuvimo klausimais.

7.Svarbiausiy Kriterijuy, kuriuos jtraukus | informacin¢ sistema galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo analize nacionaliniu mastu, sarasas

Eil. | Kriterijus

Nr.

1. | Epiziotomijy daznumas

2. Bendras tarpvietés plySimy daznumas

3. | HI -1V laipsnio tarpvietés plySimy daznumas

4. | Epiziotomijos komplikacijos ir tarpvietés plySimo zaizdos gijimo komplikacijos
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10.

11.

12.

13.

14.
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Kas yra tarpvietés plySimas?

Tarpviete vadinama Zmogaus kiino vieta tarp iSoriniy lytiniy organy ir iSangés, o jos

plySimas — tai audiniy vientisumo pazeidimas. Tarpviet¢ gimdymo metu plySta daznai: skirtingy
Saliy autoriy duomenimis, maziau ar daugiau tarpvieté jplySta net devynioms i§ deSimties gimdyviy.

Tarpvietés plySimai skirstomi j keturis laipsnius, atitinkamai skiriasi tarpvietés plySimy gylis,
gydymas ir slauga pogimdyminiu laikotarpiu.

Pirmojo laipsnio tarpvietés plySimas: tai smulkls, pavirSiniai plySimai, daZniausiai
sugyjantys savaime. Tokiy jplySimy buna beveik visoms gimdyvéms. Jei néra kraujavimo,
aptarus su paciente, plySimo galima ir nesitti.

Antrojo laipsnio tarpvietés plySimas: plySta ne tik maksties audiniai, bet ir tarpvietés
raumenys, suteikiantys atramg gimdai, Slapimo puslei, tiesiajai zarnai, todé¢l juos reikia
susiiiti.

Treciojo laipsnio tarpvietés plySimas: tai gilus, pazeidziantis iSanges raukg (tai raumuo,
kurio déka sulaikomos iSmatos) plySimas. Taip giliai tarpvieté plySta retai (Lietuvos
gimdymy registro duomenimis — vienai i§ SeSiy Simty natiiraliu bidu gimdanciy motery).
Ketvirtojo laipsnio tarpvietés plySimas: reciausias, taciau ir sunkiausias. PlySimas nusit¢sia
iki tiesiosios zarnos gleivings, todél pasunkéja zaizdos gijimas, daznesnés komplikacijos bei
liekamieji reiSkiniai.

Kodél plySta tarpvieté?
Tarpvieté plysta dél itin didelio audiniy iStempimo gimdymo metu. Ar plys ir kiek giliai ply$
tarpviete, 1§ anksto numatyti sunku. Didesné tikimybé, kad tarpvieté plys, jei:

gimdoma pirmg kartg;
numatoma, kad vaisius svers daugiau nei 4000 g;
gimdymag reikia suzadinti;
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ilgas antrasis gimdymo laikotarpis (tai laikotarpis, per kurj visiSkai atsivérus kakleliui
gimsta vaisius);

vienas i§ vaisiaus petuky uzstringa uz gimdyvés gaktikaulio;

gimdyma tenka uzbaigti vakuuminiu ekstraktoriumi ar replémis.

Vaisiaus galva dubeniu leidZiasi netaisyklingai.

Kas yra epiziotomija ir kuo ji skiriasi nuo tarpvietés plySimo?
Epiziotomija — tai tarpvietés jkirpimas, atlieckamas akuSerio arba akusSerio-ginekologo, siekiant
atlaisvinti daugiau vietos gimdymo takuose. Ji gali biiti daroma, jei:

reikia greitai uzbaigti gimdyma, atsiradus pavojingy vaisiaus Sirdies ritmo pakitimy — tai
vienintel¢ neabejotina epiziotomijos atlikimo priezastis;

numatoma gimdymg uzbaigti vakuuminiu ekstraktoriumi ar akuserinémis replémis;

gimdyve labai pavargusi.

Epiziotomija savo apimtimi panasi j antrojo laipsnio tarpvietés plySima.
Epiziotomijai atlikti reikalingas pacientés sutikimas. Pageidautina §] klausimg aptarti su
paciente gimdymo metu, o ne prie§ pat procediiros atlikima.

Kaip galima iSvengti tarpvietés plySimo?
Visiskai apsaugoti gimdyve nuo tarpvietés plySimo ar epiziotomijos galimybiy néra. Pastebéta,
jog tam tikrais pratimais néStumo bei gimdymo metu galima plySimo tikimybe sumazinti.

Neéstumo metu: naudingi tarpvietés tempimo pratimai, 1 — 2 kartus per savaite atlickamas
masazas, padedantis atpalaiduoti tarpvietés raumenis, paruoSiantis juos gimdymui. Kégelio
pratimais sutvirtinami tarpvietés raumenys, iSmokstama juos valingai atpalaiduoti, todel Sie
pratimai rekomenduojami ne tik pogimdyminiu, bet ir néStumo laikotarpiu.

Tarpvietés plySimui iSvengti ar jam sumazinti gali biiti naudojamas tarpvietés masazas ir
maksties bei tarpvietés tempimas (tikslig technika apibiidina gydytojas) nuo 36 néStumo
savaites.

Gimdymo metu reikia stengtis kiek jmanoma ilgiau buti vertikalioje padétyje: vaikscioti,
stovéti. Jei nesate tikra, kaip elgtis vienu ar kitu gimdymo momentu, reikia klausti akuSerio
ir klausyti jo nurodymy.

Kas daroma; jei plySta tarpvieté?
Po gimdymo akuSeris arba akuSeris ginekologas atidziai apzitiri gimdymo takus bei tarpviete. Ka
toliau daryti priklauso nuo to, kiek giliai plySo tarpvieté.

Pirmojo laipsnio plySimas sugyja savaime per kelias savaites, tad ypatingos priezitiros
nereikia. Kurj laikg galite jausti lengva diskomfortg, perStéjima Slapinimosi metu.
Rekomenduojama apiplauti tarpviete Siltu vandeniu po kiekvieno §lapinimosi ar tustinimosi.
Antrojo laipsnio plySimas susiuvamas gimdymo palatoje, vartojant vietinio poveikio
skausma malSinanciy vaisty, dazniausiai sugyja per pora savai¢iy. Pogimdyminiu laikotarpiu
rekomenduojama apsiplauti Siltu vandeniu po kiekvieno Slapinimosi ir tuStinimosi, sédéti ant
pagalvés, stengtis kad neuzkietéty viduriai (valgyti maista, kuriame yra daug skaiduly, gerti
daug skysc¢iy, prireikus vartoti vidurius minkstinanciy zvakuciy ar kity medikamenty).

47



e TreCiojo bei ketvirtojo laipsnio plySimas susiuvamas operacingje, atlikus bendring ar
regioning nejautrg. Siekiant iSvengti zaizdos infekcijos ir supiiliavimo, pooperaciniu
laikotarpiu 5 — 10 dieny gydoma antibiotikais. Taip pat duodama vaisty skausmui malSinti
bei vidurius minkstinti.

Tiek po tarpvietés plySimo, tiek po epiziotomijos rekomenduojami Kégelio pratimai, kurie

gerina tarpvietés kraujo cirkuliacija, geriau gyja Zaizda.
Pazymétina, kad naudojant bet kurj minétg gydymo metoda, Zindyti galima.

Kokie liekamieji reiSkiniai po tarpvietés plySimo?
Neigiamos tarpvietés plySimo pasékmés néra daznos. | gydytoja reikéty kreiptis, jei:
e jauciate intensyvy skausma sitliy srityje;
e atsiranda nemalonaus kvapo i$skyry;
e nejmanoma sulaikyti dujy ar iSmaty;
e kelia nerima kitokio pobiidzio negalavimai.
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