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METODIKA

VAISIAUS PECIU UZSTRIGIMAS

I. METODIKOS APRASAS



Metodikos ,,Vaisiaus peciu uzstrigimas” svarbiausi teoriniai aspektai:

Metodikoje aprasoma gimdymo komplikacija — vaisiaus peciy uzstrigimas, aptariami rizikos
veiksniai bei diagnostika. Daugiausia démesio skiriama skubios pagalbos teikimui, veiksmy sekai,
akcentuojama komandinio darbo svarba, kiekvieno komandos nario funkcija bei laikas, skiriamas
kiekvienai procedirai, laisvinant vaisiaus pecius. ApraSomos galimos vaisiaus peciy uzstrigimo
komplikacijos.



1. BENDROJI DALIS

Apibrézimas

Vaisiaus peciy uzstrigimas (arba vaisiaus peciy distocija) — tai peties arba peciy jstrigimas,
i8lindus naujagimio galvai, kai atsargus bandymas traukti Zemyn yra nesékmingas. Paprastai
priekinis vaisiaus petukas jstringa ties gimdyvés gaktikauliu.

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

066.6 Patologinis gimdymas dél peciy distocijos
Suspausti peciai

Diagnostika

Bidingas ,,vézlio pozymis" — sagrémio metu, naujagimio veidas ir galva pasirodo ir vel
pasislepia gimdyvés tarpvietéje (nesimato kaklo) jam pasibaigus arba iSlindus galvai, kito sagrémio
metu, moteriai stanginantis, neiSlenda vaisiaus peciai.

Rizika

Peciy distocija pasitaiko palyginti nedaznai ir yra pavojinga gimdymo komplikacija, taciau ja
sunku numatyti i§ anksto. Beveik 50 proc. peciy distocijos atvejy nenustatyta jokiy padidéjusia
rizikg lemianciy veiksniy.

Prenataliniai rizikos veiksniai Rizikos veiksniai, susij¢ su gimdymu

Peciy distocija ankstesnio gimdymo metu | Vakuuminio ekstraktoriaus ar repliy naudojimas
Nésciyjy arba anksc¢iau nustatytas diabetas | Gimdymo distocija

Stambus vaisius Uzsiteses antrasis gimdymo laikotarpis
Vyriskoji vaisiaus lytis
Neésciosios nutukimas
Uzsitgses néStumas

Dubens anatomijos patologija
Zemas tigis (< 1,5 m)

P. S. Rizikos veiksniy jvertinimas galimai peciy distocijai diagnozuoti didesnés reikSmés neturi.
Svarbi informacija

e Jeigu moteriai néStumo pabaigoje atlickamas ultragarsinis tyrimas ir néra rizikos veiksniy,
tai nepadeda prognozuoti stambaus vaisiaus ar sumazinti sergamumo dél peciy distocijos.
Neéra pakankamai jrodymy, leidzianc¢iy numatyti peciy distocijos rizika, remiantis numatomu
vaisiaus dydziu, nustatytu pagal gimdos dugno aukstj, palpacijos ar echoskopijos duomenis



[A].

e Gimdymo suzadinimas, jtarus, kad gali biiti stambus vaisius moterims, nesergancioms
cukriniu diabetu, nesumazina peciy distocijos daznio [B].

e (Galimas stambus vaisius néra gimdymo suzadinimo arba cezario pjiivio operacijos
indikacija, jei néStumas néra komplikuotas ir gimdyvé neserga cukriniu diabetu, iSskyrus
atvejus, kai numatoma, kad vaisius gali sverti >5000 gramy [B].

e Peciy distocija susijusi su instrumentine pagalba, uzbaigiant gimdyma natiraliu biidu, todél
reikéty buti atsargiems, jei vakuuminé ekstrakcija atliekama ilgiau nei 10 minuciy ar
traukiant prireikia daugiau nei penkiy bandymy, nes tai yra aiSkus naujagimiy peties
nervinio rezginio pazeidimo rizikos veiksnys [B].

e Instrumentiniu biidu uzbaigiamo gimdymo pabaigoje atlieckama epiziotomija nesumazina
peciy distocijos daznio [B].

e Jrodyta, kad tariamosios situacijos — tiek teorinés pratybos, tiek praktiniai mokymai —
padeda gydytojams tobulinti veiksmy peciy distocijos atveju jgiidzius. Klinikinéje praktikoje
nustatyta, kad tokie mokymai retina peties nervinio rezginio pazeidimus [B].

Gydymas (Zr. 1 prieda)

Komandinis darbas ir HELPERR akronimas.

Pagalbos peciy distocijos atveju algoritmas HELPERR

Kvieskite PAGALBA
v

Ivertinkite, ar reikia epiziotomijos

v

Kojos (McRoberts padétis)

v

Spauskite virs sqvarzos

v
v v

Vidiniai rotacinial veiksmai — IStraukite uzpakaline ranka

| |
v

Apverskite pacientg (Gaskin buidas)

v

Antriniai veiksmai
a) pakartokite pradinius veiksmus:
b) taikykite krastutinius metodus
(uzpakalinis traukimas uz pazastuy,
simfiziotomija. Zavanelli,
laparotomija).




H(Help) — Kvieskite pagalba

Bitina vykdyti i§ anksto numatyta plana, pagal kurj i gimdymo skyriy turi atvykti reikiamas
personalas ir atsinesti reikiamy priemoniy. Jei tokio iSankstinio plano néra, reikia paprasyti irangos
ir iSkviesti visus reikiamus specialistus, jskaitant ta, kuris galéty gaivinti naujagimj, atlikti
anestezijg ir uztikrinti, kad visi biitini vaistai bty skubiai prieinami. Kai renkasi skirtingi
specialistai, labai svarbu, kad kiekvienas zinoty, kokig funkcija turi atlikti. Gimdykloje esantys
pasaliniai asmenys tik didina sumaistj, kelia nerimg pacientei ir personalui.

E(Episiotomy) — NustatyKkite, ar nereikia epiziotomijos

Peciy distocijos atveju reikéty apsvarstyti galimybe atlikti epiziotomija, taciau ji néra privaloma.
Peciy distocija yra strigimas dél kauly susidirimo, todél vien atlikus epiziotomijg peties islaisvinti
nepavyks. Kadangi dazniausiai peciy distocijos atveju pakanka McRoberts veiksmo ir spaudimo
vir§ sgvarzos, daugumai motery chirurginés intervencijos neprireikia, nebent tenka padaryti daugiau
vietos, kad medikas galéty atlikti veiksmus maksties viduje. Kita vertus, labai sudétinga atlikti
epiziotomija, kai vaisiaus galva tvirtai jsirémusi ] tarpviete. Jei yra didelé peciy distocijos tikimybe,
jvertines kliniking situacija, gydytojas gali nuspresti atlikti epiziotomijg dar prieS gimstant
naujagimiui, pavyzdziui, jei jtariama, kad pirma karta gimdancios pacientés naujagimis gali biti
stambus. Tokiais atvejais medikui rekomenduojama apsvarstyti, ar nereikia epiziotomijos.

L (Legs, McRoberts biidas) — Kojos

D¢l savo paprastumo ir jrodyto veiksmingumo McRoberts biidas yra idealus pirmasis pagalbos
veiksmas. Sios procediiros metu motinos kojos sulenkiamos per klubus daugiau nei 90 laipsniy
kampu, kad Slaunys pilvo atzvilgiu biity atitrauktos (abdukcija) ir pasuktos j iSor¢ (iSorin¢ rotacija).
Padétis panasi j pritipima. Pagrindinis jos privalumas — padidéjes jeigos j dubenj matmuo. Sio
veiksmo metu moteriai gali padéti akusSeriai ir gimdymo metu dalyvaujantys artimieji. Jei yra didele
peciy distocijos tikimybé, verta toki veiksmg artimiesiems pademonstruoti i§ anksto. Taikant
McRoberts biidg, iSsitiesina juosmeniné ir kryzmeniné sritis, suplokstéja klititj sudarantis
kryzkaulio kySulys. Sios procediiros metu kartu sulenkiamas ir vaisiaus stuburas, uzpakalyje esantis
petys nustumiamas vir§ kryzkaulio kySulio ir nusileidzia j kryzmens jdubg. Tada gimdyvés savarza
atsiduria vir$ jstrigusio peties. Be to, tokioje padétyje motinos kiino jéga veikia statmenai jeigos |
dubenj plokStumai. Jei Sis buidas sékmingas, pakanka jprasto traukimo, kad naujagimis gimty.
Tokioje padétyje rekomenduojama bandyti gimdyti mazdaug 30 sekundziy. Manoma, kad taikant
vien McRoberts btidg galima padéti daugiau nei 40 proc. peCiy distocijos atvejy, o kartu su
spaudimu vir$ sgvarzos ir epiziotomija galima sékmingai baigti daugiau kaip 50 proc. gimdymy.

P (Pressure) — Spaudimas (kryptingas) vir§ savarzos
Asistentas turéty spausti vir§ gaktikaulio sgvarzos ne ilgiau kaip 30 sekundziy, o gimdyma

v —

v —

turi vadovauti asistentui, pataisydamas spaudimo kryptj ir efektyvuma. IS pradziy spaudimas gali
biiti vienodas, bet jei gimdymas neuzbaigiamas, rekomenduojama spyruoklisku, arba ,,gaivinimo”,
judesiu iSstumti petj i§ uz gaktikaulio sgvarzos. Jei per 30 sekundziy $i procediira néra veiksminga,
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iSkart reikia imtis kito biido. Gimdos dugno spaudimas nerekomenduojamas ir daZniausiai tik
pablogina situacija, nes padidina vaisiaus ar motinos suzalojimo rizikg.

Informacija apie vidinius veiksmus arba arc¢iau kryzkaulio esancios rankos iStraukima

Pasukimas: pagal Rubin, Woods, atvirkstinis btudas pagal Woods ir uzpakalyje (arCiau
kryzkaulio) esancios rankos iStraukimas. Visi §ie vidiniai veiksmai yra vienodai tinkami, todel
specialistai turéty rinktis ta, kurj geriausiai moka arba sugeba atlikti.

E (Enter) — Vidiniai veiksmai

Siais veiksmais siekiama, kad priekyje esantis vaisiaus petys pasisukty j jstrizine plok§tumg ir
palisty po motinos gaktikaulio sgvarza. Tam taikomi du budai: pasukimas pagal Rubin ir pasukimas
pagal Woods. Norint atlikti Siuos veiksmus, patogiausias yra pri¢jimas i§ nugaros, iSnaudojant erdve
ties kryzkaulio jduba. Taip gydytojas galés vidinius veiksmus atlikti dviem pirStais arba kai kuriais
atvejais visa ranka.

Taikydamas antrgjj Rubin buda, gydytojas vienos rankos pirstus kisa j makstj uz priekyje esancio
vaisiaus peties ir pastumia jj vaisiaus krutinés lastos link. Kadangi daznai btina per mazai vietos,
kad biity galima jkisti rankg tiesiai uz jstrigusio priekyje esancio peties, rekomenduojama gydytojui
rankg kiSti uz uzpakalyje esancio peties, kur yra daugiau vietos. Kai ranka jau yra gimdymo
takuose, pro vaisiaus nugara galima pasiekti priekyje esantj pet] ir ji paspausti.

Jei nepavyksta, galima su antruoju Rubin veiksmu derinti Woods pasukimo biida. Taikydamas §j
buda, gydytojas kita ranka vaisiui i§ priekio pasiekia jo uzpakalyje esant] petj ir pasuka jj sgvarzos
link ta pacia kryptimi, kaip ir pagal 2-3j1 Rubin biuda. Taigi dabar du gydytojo pirStai yra uz
priekyje esancio peties, du kitos rankos pirstai — priekyje uzpakalyje esancio peties. Taikant antrajj
Rubin biida, pritraukiamas ar sulenkiamas priekyje arba uzpakalyje esantis petys, o pagal Woods
pasukimo buda — atitraukiamas arba iSsitiesiamas uzpakalyje esantis petys, todél abiejy metody
derinys gali biiti sékmingesnis nei vienas Woods pasukimo biidas. Taip judédami vaisiaus peciai
sukasi ir lenda panasiai kaip sriegiamas sraigtas. Norint taikyti Woods pasukimo biida, paprastai
reikia atlikti placig epiziotomija.

Jei Rubin ar Woods budai nesékmingi, galima isbandyti atvirkstinj Woods pasukimo biida arba
vadinamajj uzpakalinj Rubin veiksma.

Tokiu atveju gydytojas jkiStos rankos pirStus deda vaisiui ant uzpakalyje esancio peties i§
nugaros ir stengiasi pasukti vaisiy priesinga kryptimi nei pagal Woods pasukimo btidg. Kitos rankos
pirstai, kurie buvo uzdéti ant priekyje esancio peties i§ nugaros, nusileidzia zemyn uzpakalyje
esanCio peties mentés link. Kai tik ranka atsiduria ant uzpakalyje esancio peties i§ nugaros,
pabandoma pasukti vaisiy prieSinga kryptimi, kaip atlieckant Woods pasukimo veiksmg. Vaisiaus
peciai pasukami i§ strigimo padéties i jstrizing plok§tuma, kad galéty i$ljsti.
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R (Remove) — Istraukite uzpakalyje (arciau kryZkaulio) esanc¢ia ranka

Siuo biidu uZpakalyje esanti ranka istraukiama i§ gimdymo kanalo ir taip apie 20 proc. sumazéja
peciy plotis. Tada priekyje esantis petys nusileidzia ir vaisius patenka ] dubens jduba,
i8silaisvindamas 1§ priekyje buvusios kliiities. Kad galéty atlikti §; veiksma, gydytojas savo rankg
turi kisti ; makstj ir pasistengti surasti uzpakalyje esancig ranka.

Jei vaisiaus nugara atsukta j deSing motinos puse, gydytojas j makstj jkiSa savo deSinigjg ranka
ties vaisiaus kritinés lgsta is priekio. Gydytojo ranka turi biiti patepta lubrikantu, jos padétis turi
biiti tokia, kad biity galima lengviau ikisti palei uzpakaling maksties sienele.

IkiSes rankg j makstj, gydytojas turi surasti vaisiaus dilbj ir spausdamas alkiinés linkj jj sulenkti.
Ranka suimama uz rieSo ar dilbio ir braukiamuoju judesiu perkeliama per vaisiaus kriiting ir veida.
Kartais, norint uzpakalyje esancig vaisiaus rankg perkelti | priekj, reikia pasukti vaisiaus kiing.
Niekada negalima griebti virSuje esancios vaisiaus rankos ir traukti tiesiai, nes gali [izti zastikaulis.
Viska atlikus teisingai, pirmiausia iStraukiama uZpakalyje esancios rankos plastaka, po to — visa
ranka ir petukas, kad vaisius galéty lengviau gimti. Kai iStraukiama ranka, neretai vaisius pasisuka
pats kaip kamsciatraukis. Tuomet priekinis petukas pasisuka atgal po sgvarza ir gali ljsti. Kartais
pasitaiko sudétinga situacija, jei viena ranka yra uz vaisiaus nugaros. Tai gydytojas turéty numatyti,
jei ikiSes ranka | makstj vaisiaus kiino priekyje neaptinka zemiau esancios rankos. Tokiu atveju
gydytojas turéty iStraukti ranka, kuri yra vaisiui i$ priekio, ir jkisti kitg rankg vaisiui 1§ nugaros. Kai
ranka rasta, jg galima perkelti po vaisiaus kiinu ir stumteléti j priekj, kad ji biity ant vaisiaus
kriitinés. Tuomet gydytojas iStraukia savo ranka, buvusiag vaisiui ties nugara, o kita ranka jkisa j
gimdymo takus ties vaisiaus kriitinés lgsta, kur dabar yra jo ranka. Toliau galima pereiti prie
ankstesnéje pastraipoje aprasSyty veiksmy. Neretai tam, kad tilpty gydytojo rankos ir biity galima
atlikti Sivos veiksmus, prireikia atlikti placig epiziotomija.

R (Roll) —Apverskite paciente

Motinos pavertimas keturpéscCia, arba vadinamasis Gaskin biidas, yra saugus, greitas ir
veiksmingas metodas, padedantis iSlaisvinti jstrigusius pecius. Pacienté i§ pradinés gulimos ant
nugaros padéties turi pereiti | padét] ,,ant keturiy".

Eigos vertinimas ir veiksmuy fiksavimas

Jeigu atlikus veiksmg vaisiaus peciai iSlenda, vadinasi gydymas efektyvus ir veiksmy
algoritmg reikia nutraukti. Jeigu peciai neiSlenda, reikia testi algoritme iSvardytus veiksmus. Peciy
distocijos atveju reikia iSsamiai ir standartizuotu biidu apraSyti visas atliktas procediiras. Tai gali
palengvinti veiksmy sekos, uzstrigus vaisiaus peciams, kontrolinis lapas

Galimos komplikacijos
Motinai

DaZzniausiai motinoms pasitaikanti komplikacija yra minkStyjy audiniy suzalojimai,
padaugéja treciojo ir ketvirtojo laipsnio tarpvietés plySimy, véliau padidéja rektovagininés fistulés
atsiradimo rizika, dazniau pasitaiko pogimdyminis kraujavimas dé¢l gimdos atonijos arba gimdymo
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taky traumos. Gaktiné sgvarZza iSsiskiria ir gimda plySta retai, nors sgvarzos iSsiskyrimas ir
praeinanti §launinio nervo neuropatija siejama su McRoberts budu.

Naujagimiui

Viena dazniausiy ir sudétingiausiy peciy distocijos komplikacijy yra peties nervinio rezginio
pazeidimas. Jis jvyksta 7-20 procenty naujagimiy, kuriems gimdymo metu nustatyta peciy
distocija. Beveik visi kiidikiai pasveiksta per pirmuosius 6 — 12 ménesiy, ir tik 1 — 2 proc. iSlieka
nepraeinancio pazeidimo rizika. Paprastai buna dviejy tipy nervy pazeidimas. DaZniausias — Erbo
paralyZius, apimantis C5—6 nervy Sakneles, o Kliumpkes paralyZius apima C8-T1 Sakneles ir yra
retesnis. Kiti su peciy distocija galimai susij¢ suzalojimai — tai raktikaulio ir Zastikaulio luZimai,
taciau jie paprastai sugyja be deformacijy ar komplikacijy.

2. PRIEDAI

1 priedas. Taktika esant vaisiaus pe€iy uZstrigimui
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Peiy distocija ALSO 1 priedas. Taktika esant vaisiaus pecty ulstrigimui

1
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Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar sutikimai yra rekomendacinio pobuidZio.
Kiekviena ASP] turi teise savarankiSkai pasirinkti, kuriuos dokumentus arba pagal juos
paruostas formas naudoti.

1. Procediiry aprasymai

1.1 . PROCEDUROS ,,MCROBERTS VEIKSMAS” APRASAS

1.1.1. Procediiros apraSas skirtas: akuSeriams ginekologams, anesteziologams
reanimatologams, akuseriams, slaugytojams.

1.1.2. Indikacija:naujagimio peciy uzstrigimas.

1.1.3. Procediirai atlikti reikia:dviejy arba trijy Zmoniy.

1.1.4. Reikalingos priemonés: pirStinés, rinkinys epiziotomijai atlikti.

1.1.5. Eiga: moteriai stanginantis kojos sulenkiamos per klubus daugiau nei 90 laipsniy kampu,
Slaunys pilvo atzvilgiu atitraukiamos ir pasukamos j iSore.

1.1.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija: jeigu peciai neislindo —
pradéti kryptingg spaudimg vir§ sgvarzos.

1.2 PROCEDUROS ,,SPAUDIMAS VIRS SAVARZOS” APRASAS

1.2.1. Procediiros apraSas skirtas: akuSeriams ginekologams, anesteziologams
reanimatologams, akuseriams, slaugytojams.

1.2.2. Indikacija: naujagimio peciy uzstrigimas kai neefektyvus McRoberts veiksmas.

1.2.3. Procediirai atlikti reikia: dviejy arba trijy Zzmoniy.

1.2.4. Reikalingos priemonés: pirStinés, rinkinys epiziotomijai atlikti.

1.2.5. Eiga: Plastaka viena ant kitos sudedamos kaip gaivinimo metu, vir§ sgvarzos esanti
iStiesta ranka uzdedama ant naujagimio priekyje esancio peties i§ nugaros puses ir
pastoviai/spyruokliskai spaudziama kaip gaivinimo metu, kad petys pasisukty arba
nusileisty j priekj ir paljsty po sgvarza.

1.3. PROCEDUROS ,,VIDINIAI VEIKSMAI MAKSTYJE” APRASAS

1.3.1. Procediira skirta: akuSeriams ginekologams, akuSeriams.
1.3.2. Indikacijos:naujagimio peciy uzstrigimas, kai neefektyvus McRoberts veiksmas bei
spaudimas vir§ sgvarzos.

1.3.3. Procediirai atlikti reikia: vieno zmogaus.

1.3.4. Reikalingos priemonés: pirStinés.

1.3.5. Eiga.

1.3.5.1. Antrasis Rubin pasukimo buidas. Vienos rankos pirStai jkiSami j makstj uz

priekyje esancio vaisiaus peties ir stumiama vaisiaus kriitinés 1gstos link arba
pirstai jkiSami uz uzpakalyje esanCio peties ir pro vaisiaus nugarg pasiekiamas
priekinis petys ir jis pastumiamas.
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1.3.5.2. Woods pasukimo budas. Atlickamas derinyje su antruoju Rubin budu. Kita
ranka vaisiui 1§ priekio pasiekiamas jo uzpakalyje esantis petys ir pasukamas
sgvarzos link ta pacia kryptimi, kaip ir pagal 2-3ji Rubin buda.

1.3.5.3. AtvirkStinis Woods pasukimo biidas/uzpakalinis Rubin veiksmas. kiStos
rankos pirStai uzdedami vaisiui ant uzpakalyje esancio peties i§ nugaros pusés
ir stengiamasi pasukti vaisiy prieSinga kryptimi nei pagal Woods pasukimo
biidg. Vaisiaus peciai pasukami i§ strigimo padéties j jstrizing plokstuma, kad
jie galéty iSljsti.

1.3.5.4. Uzpakalyje esancios rankos iStraukimas. Lubrikantu patepta ranka jkiSama |
makst] ir stengiamasi surasti uZpakalyje esancig rankg. Radus vaisiaus dilbj ir
spaudziant alkiinés linkj jis sulenkiamas. Ranka suimama uZz rieSo ar dilbio ir
braukiamuoju judesiu perkeliama per vaisiaus kriiting ir veidg. Pirmiausia
iStraukiama uZpakalyje esancios rankos plastaka, po to — visa ranka ir petukas.
Jei viena ranka yra vaisiui uz nugaros: iStraukiama vaisiaus ranka, kuri yra jam
i§ priekio, ir jkiSama kita ranka vaisiui i§ nugaros. Kai ranka randama, ji
perkeliama po vaisiaus kiinu ir pastumiama ] priekj, kad ji buty ant vaisiaus
kriitinés. IStraukiama ranka, buvusi vaisiui ties nugara, o kita ranka jkiSama |
gimdymo takus ties vaisiaus kritinés lasta, kur dabar yra jo ranka. Toliau
atliekami anksciau apraSyti veiksmai.

1.3.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija (zr. Metodikos aprasa).

1.4. PROCEDUROS ,,GASKIN BUDAS” APRASAS

1.4.1. Procediiros aprasas skirtas: akuSeriams ginekologams, akuSeriams.

1.4.2. Indikacijos: naujagimio peciy uzstrigimas kai McRoberts veiksmas, spaudimas vir§
sgvarzos ir vidiniai veiksmai makstyje rezultaty neduoda.

1.4.3. Procediirai atlikti reikia: vieno zmogaus.

1.4.4. Reikalingos priemonés: pirStinés.

1.4.5. Eiga. Pacient¢ i§ pradinés gulimos ant nugaros padéties paveréiama | padétj ,,ant
keturiy". ISlaisvinamas uzpakalyje esantis petys.

1.4.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija: motinos pavertimas
keturpéscia arba vadinamasis Gaskin biidas yra saugus.
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1. Biitiny resursy (medicininé jranga, Zmogiskieji ir kt.) aprasymas

Vaisiaus biiklés vertinimui reikalingy priemoniy paruoSimas ir kontrolé

1.1. Darbo organizavimo antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianCiose jstaigose tvarka
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsé¢jo 23 d. jsakymas
Nr. V-900 ,,D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865
redakcija).

1.2. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams
antrinio B ir tretinio lygio ambulatorines bei stacionarines paslaugas, turi atitikti bendruosius ir
specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus bei turéti licencijas verstis asmens sveikatos
priezitiros veikla. Sig veikla reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-
09-23 jsakymas Nr. V-900 ,,D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos
apraso patvirtinimo® (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.
jsakymo Nr. V-865 redakcija) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16
isakymas Nr.V-31 , D¢l naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy®.

1.3. Priemonés reglamentuotos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23
jsakymu Nr. V=900 ,.Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr.
V-865 redakcija).

Vaisiaus peciuy uzZstrigimo prevencija ir diagnostika

1.4. Atvykus gimdyvei | Gimdymo ar AkusSerijos skyriy, akusSeris ar akuSeris-ginekologas jvertina
rizikos veiksnius vaisiaus peiy uzstrigimui (numatomas vaisiaus svoris, buvusiy gimdymy
anamnezé, nésciosios ligos — cukrinis diabetas, nés¢iyjy diabetas).

1.5. Numatomas galimas vaisiaus peciy uZzstrigimas, jei vaisius stambus ar naudojama
instrumentin¢ gimdymo pagalba.

Vaisiaus peciuy uzstrigimo dokumentavimas
1.6. Vaisiaus peciy uzstrigimo fakto dokumentavimas.

1.7. Virkstelés kraujagysliy rigsciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimas dokumentuojami partogramoje
arba Gimdymo istorijoje.

Resursai

1.8. Gimdyma prizitrinciy specialisty (gydytojy, akuseriy) mokymai (bent kartg per 3 — 5 m.).
1.9. Tariamyjy situacijy atvejy mokymai.
1.10. Ligoninés veiksmy planas ir aprasas.
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Teikiant skubig pagalba peciy distocijos atveju, labai svarbu, kad visi ligoninés darbuotojai Zinoty
savo funkcijas. Gali buti sudarytas jstaigos planas, kuriame biity nurodyta, kokie yra kiekvieno
sveikatos prieziiiros darbuotojo veiksmai. Be to, gali biiti organizuojamos pratybos, kuriy metu
personalas reguliariai treniruotysi ir kartu biity patikrinama, kaip Sis planas veikia.

2. Rekomenduojami dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos), reikalingi metodiky jdiegti
ligonin¢je

Ligoninés direktoriaus jsakymas:

deél procediiry patvirtinimo gimdymo metu, kai diagnozuojamas vaisiaus peciy uzstrigimas.
dél personalo kvalifikacijos kélimo tariamaisiais mokymais, imituojant vaisiaus peciy
uzstrigima gimdymo metu (1 kartg per tris metus).

e veiksmy sekos, uzstrigus vaisiaus peciams, kontrolinis lapas (zr. 1 prieda)

3. Svarbiausiy butiny metodikai jgyvendinti jgudZiy apraSymas ir video medzZiaga (Zr.
Metodikos aprasa ir Metodikos procediiry aprasa)

4. Priedai
1 priedas. Veiksmy sekos, uzstrigus vaisiaus peciams, kontrolinis lapas

20



1 priedas. Veiksmy sekos, uzstrigus vaisiaus pe¢iams, kontrolinis lapas

Vaisiaus peciy distocija (PD)

Zyméti Atlikti veiksmai Val. | Min. | Veiksmo
X trukme
Diagnozuota vaisiaus peciy distocija
=  Gimus vaisiaus galvai, kito sagrémio metu negimsta vaisiaus
peciai
= Stebimas ,,véZlio simptomas‘
Fiksuotas laikas
Help — pagalba pakviesta
*  Du akuSeriai
»  Gydytojas akuseris ginekologas
* Neonatology komanda
Episiotomia — priimtas sprendimas dél epiziotomijos reikalingumo
*  Yra epiduraliné analgezija
= Sukelta vietiné nejautra
= Atlikta epiziotomija
Legs — gimdyvés kojos maksimaliai sulenkiamos per kluby ir keliy 30-60 sek.
sanarius,
kad Slaunys siekty pilvo sienos Sonus (McRoberts)
= Priekinis petys gimé
Fiksuotas naujagimio gimimo laikas
Pressure — kryptingas paspaudimas vir$ gaktinés sgvarzos i§ vaisiaus 30-60 sek.
nugaros puses
* Vienodai arba spiruokliuojant
» Fiksuotas laikas
Fiksuotas naujagimio gimimo laikas
Enter — vidiniai vaisiaus pec¢iy pasukimo veiksmai pro makstj
Vienos rankos (1) pir$tai jkisti pro makstj i§ vaisiaus nugaros puseés ir
spaudziamas arciau sgvarzos esantis petys krititinés lgstos link (Rubinll)
= Priekinis petys gimé
Fiksuotas naujagimio gimimo laikas
Kitos rankos (2) dviem pirstais i§ priekio pasiektas arciau kryzkaulio 5
min.

esantis petukas ir spaudziamas nugaros link (Woods buidas — abiem
rankomis (1 ir 2))

= Priekinis petys gime

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

IStraukta ranka (2), rankos (1) pirstai i§ vaisiaus nugaros pusés
pasiektas

ir spaudziamas arciau kryzkaulio esantis petys kriitnés 1astos link

(atviksc¢ias Woods biidas)

= Priekinis petys gimé

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas
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Vaisiaus peciy distocija (PD)

Zyméti

Atlikti veiksmai

Val.

Min.

Veiksmo
trukmé

Remove — uzpakalinés vaisiaus rankos i§laisvinimas

Ranka jkiSta j makstj ir surasta uzpakaliné vaisiaus ranka, apiuopta
kriitinés lastos priekyje ir suémus uz plastakos iStraukta

= Priekinis petys gimé

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

Ranka jkiSta j makstj ir surasta uzpakaliné vaisiaus ranka, surastas
dilbis,

vaisiaus ranka sulenkta per alking ir per kriitinés lastos prieki,

prausiamuoju judesiu iStraukta

= Priekinis petys gime

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

30-60 sek.

Roll — rotacija.Gimdyvés padétis — “keliy-alkiiniy” (Gaskino biidas)

Svelniai palenkta vaisiaus galva Zzemyn ir i$laisvintas uzpakalinis
vaisiaus

petys

= Priekinis petys gime

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

30-60 sek.

Kartotas vidinis vaisiaus peties oasukimas pro makstj (Rubin II,
Woods)

Kartotas uzpakalinés rankos i$laisvinimas

»  Priekinis petys gimé

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

Taikytas kraStutinis metodas

= Priekinis petys gimé

Fiksuotas naujagimio gimimo laikas

Procediira atliko:
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VAISIAUS PECIU UZSTRIGIMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio.

1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

1.1 Kartag per 12 ménesiu tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose, karta per 12 mén. — antrinio lygio akuSerines ir neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose atlieckamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje
auditas.

1.2 Audito tikslai
1.2.1. Nustatymas, per kiek laiko nuo peciy uzstrigimo diagnozavimo pasirodé peciai.

1.2.2. Nustatymas, po kurio veiksmo pasirodé peciai.
1.2.3. Naujagimio biiklés vertinimas, kai buvo uzstrigg peciai.
1.2.4. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo vertinimas.
1.3 Audito priemonés
1.3.1. Suteiktos pagalbos, uZstrigus vaisiaus peciams, auditas.Gimdymo istorijose jraSyto
laiko nuo diagnozés patvirtinimo iki peciy iSlaisvinimo bei veiksmy, teikiant pagalbg
uzstrigus peciams, auditas (zr. Metodikos procediiry apraso kontrolinj lapa)

1.3.2. Naujagimio biiklés bei pagalbos poreikio po peciy uZstrigimo auditas. Vertinimas pagal
Apgar skale, gaivinimo veiksmai, gydymas NRITS.

1.3.3. Instrumentinio gimdymo uZbaigimo auditas. Gimdymo istorijose jraSyty indikacijy
instrumentinei gimdymo pagalbai pagrindimo, peciy strigimo daznumo po atliktos
vakuuminés ekstrakcijos ar akuSeriniy repliy panaudojimo auditas.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.4.1. Suteiktos pagalbos, uistrigus vaisiaus peciams, auditas pagal kontrolinj lapqg (Ir.
Metodikos procediiry apraso kontrolinj lapg)

e Veiksmy seka ir efektyvumas.
e Laikas, per kurj i$laisvinami peciai.

1.4.2. Naujagimio biiklés vertinimo kriterijai

e Vertinimas pagal Agar skale po 1 ir 5 min.
e Naujagimiy, gydyty NRITS po peciy strigimo, skaicius.

1.4.3. Instrumentinio gimdymo uZbaigimo auditas

e Vertinamas instrumentinés gimdymo pagalbos skaicius.
e Vertinamas dokumentuotos indikacijos instrumentinés gimdymo pagalbos pagristumas.
e Nustatomas peciy strigimo daznis.
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1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas

1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimo metu

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

Auditorius patikrina 15 atsitiktinai parinkty gimdymo istoriju (10 gimdyviy, kurioms gimdant
buvo vaisiaus pe€iy uzstrigimas ir 5 gimdyviy, kurioms gimdant teikta instrumentin¢ pagalba). Jose
susiranda jklijuota partograma bei uzstrigusiy vaisiaus peciy iSlaisvinimo apras§ymg ir jvertina, ar
teikta pagalba atitinka kontroliniame lape suraSyta veiksmy seka, ar pagrista instrumentiné
gimdymo pagalba.

3. Svarbiausiuy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistemg, buity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus

Nr.

1. Vaisiaus peciy uzstrigimo skaiCius jstaigoje

2. Atvejai, kuomet nepakako McRoberts biido ir spaudimo vir§ sgvarzos
4. Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: VAISIAUS PECIU DISTOCIJOS AUDITAS (zr. Metodikos
procediiry apraso kontrolinj lapa)

5. Literatiiros sarasas

1. ALSO. http://www.aafp.org/afp/2012/0401/p1707.html.

2. RCOG. http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/GTG42 150713.pdf

3. ACOG.
http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2002/11000/ACOG_Practice Bulletin No_ 40 Shoulder D

ystocia.42.aspx
4. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3279180/
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Vaisiaus peciy distocija
Kas yra vaisiaus peciu distocija?

Petuky distocija nustatoma tada, kai iSlindus naujagimio galvai, vienas petukas uzstringa uz motinos dubens
kauly (savarzos) ir trukdo i$ljsti visam ktinui. Teikiant pagalba, dazniausiai naujagimis gimsta greitai ir
saugiai.

Gimdos susitraukimai
stumia naujagimj Zemyn

e I} Petukas uistringa ui
e \ dubens kauly

Virkstele Sritis, kur gali bati

patempti nervai

http://www.babycentre.co.uk

Ar daZnai pasitaiko petuky distocija?

Petukai uzstringa mazdaug 1 i§ 150 (0,7 proc.) naujagimiy.

Ar petuku distocija galima prognozuoti?

Dazniausiai petukai uzstringa gimdymo metu netikétai ir daugelio atvejy nuspéti nejmanoma. Didesné
petuky distocijos tikimybé yra, jeigu:

petuky distocija buvo ankstesnio gimdymo metu;
gimdyvé serga cukriniu diabetu;

moters kiino masés indeksas (KMI) > 30;
gimdymas yra suzadintas;

gimdymas yra ilgas;

gimdymo metu naudojamos replés ar vakuuminis ekstraktorius.

Peciy distocija labiau tikétina, jei vaisius stambus, taciau daugumos naujagimiy, sverianciy iki 4,5 kg, peciai
iSlenda lengvai. Pusé visy petuky distocijos atvejy pasitaiko, jei naujagimis sveria iki 4 kg.
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Ultragarsiniu tyrimu tiksliai nustatyti naujagimio svorj nejmanoma, todé¢l, jei néra kity rizikos veiksniy, jo
atlikti nerekomenduojama.

Ar galima iSvengti petuky distocijos?

Daugeliu atvejy petuky distocijos iSvengti negalima, nes jos nejmanoma prognozuoti. Jeigu Jus sergate
cukriniu diabetu arba néStumo metu diagnozuotas nes¢iyjy diabetas, siekant iSvengti petuky distocijos, tam
tikrais atvejais Jums gali bti pasitilyta anks¢iau suzadinti gimdymag arba atlikti cezario pjlivio operacija.
Jeigu diabetu nesergate, gimdymo suzadinimas neapsaugo nuo petuky distocijos, net jeigu prognozuojamas
stambus vaisius. Cezario pjiivio operacijos taip pat nerekomenduojama atlikti kiekvienai nésciajai, kurios
vaisius gali biiti stambus.

Kas vyksta uzstrigus petukams?

Akuseris ir gydytojas akuSeris-ginekologas zino, kad kiekvieno gimdymo metu yra vaisiaus petuky
uzstrigimo tikimybé.

Petuky uzstrigimas — iimi buklé, todél labai svarbu greitai suteikti pagalba. Reikia greitai iSlaisvinti
uzstrigusj petuka, kad galéty iSljsti visas kiinas ir naujagimis galéty jkvépti. Uzstrigus petukams bus iSkviesta
3 ar 4 Zzmoniy pagalbos komanda (gydytojas, akuseris, naujagimiy gydytojas). AkuSeriai ir gydytojai,

v —

greitai ir saugiai.

UZzstrigus petukams, gydytojas arba akuSeris paprastai atlieka toliau iSvardintus veiksmus.

PapraSys Jiisy nustoti stangintis.

Paprasys atsigulti ant nugaros, maksimaliai sulenktas kojas per kluby bei keliy sgnarius laikyti
placiai, glaudZiant prie kriitinés Sony, siekiant padaryti daugiau vietos dubenyje.

Ranka spaus pilva vir§ gaktikaulio (savarzos), siekdami iSlaisvinti petuka.

Spres, ar reikia jkirpti tarpviete (atlikti epiziotomijg), kad atsirasty daugiau vietos ir petukg iSlaisvinti
bty lengviau.

Dazniausiai $iy veiksmy pakanka, kad naujagimis saugiai gimty. Jeigu atlieckant minétus veiksmus petuko
iSlaisvinti nepavyksta, pagalba teikiama toliau.

e (Gydytojas ar akuseris jki$ savo rankg j makstj ir bandys iSlaisvinti petuka.
e Jusy gali paprasyti apsiversti keturpéscia, nes tokia padétis gali padéti iSlaisvinti petuka.
Kai tik petukas bus iSlaisvintas ir naujagimis gims, ji apzitirés naujagimiy gydytojas.

Kas galéty nutikti motinai ir naujagimiui, jei petukai uzstrigty?

Motinai

e Uzstrigus petukams, daznesni maksties plySimai bei gausus kraujavimas po gimdymo.

Naujagimiui
e Mazdaug 1 i§ 10 pasitaiko kaklo srityje esanciy nervy patempimas, vadinamas peties nervy rezginio
pazeidimu. Dazniausias pazeidimo tipas — Erbo paralyZzius. D¢l jo naujagimis gali nejudinti rankos,
taciau paprastai po keliy valandy ar dieny rankos judesiai atsinaujina. Ilgalaikis pazeidimas pasitaiko
retai.
e Kartais uzstrigus petukams gali liZti naujagimio raktikaulis ar rankos kaulai, taciau paprastai Sie
ltziai greitai ir lengvai sugyja.
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e [Labai retais atvejais, net ir teikiant kvalifikuotg pagalba bei atlikus visus jmanomus veiksmus,
nepavykus greitai iSlaisvinti uzstrigusio petuko, dél deguonies stokos gali biiti pazeistos naujagimio
smegenys.
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