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METODIKA

VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA

|. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Sédmeny pirmeiga — iSilginé vaisiaus padétis, kai vaisiaus sédmenys yra apatiniame gimdos
segmente, o galva dugne, tai yra, kai pirmeigés vaisiaus dalys yra sédmenys ir (arba) kojos.

TLK-10 kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
032.1 - Gimdyvés prieziiira esant vaisiaus sédmeny pirmeigai

064.1 - Patologinis gimdymas dél sédmeny pirmeigos

Santrumpos

SP — Sédmeny pirmeiga

IVA — ISorinis vaisiaus apgrezimas

CPO — cezario pjuvis

GN — gimdymas nattraliu budu

GNSP — gimdymas nattraliu biidu sédmeny pirmeigos atveju
NST — nestresinis testas

NGK — naujagimio gaivinimo komanda

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius



1. BENDROSIOS NUOSTATOS

3 — 4 proc. visy vienvaisiy gimdymy sudaro gimdymas, esant sédmeny pirmeigai. Jeigu
gimdymas prieslaikinis, vaisiaus SP daznesné (28 sav. — 24 proc.; 33 sav. — 11 proc.; 34

sav. — 5 proc).
Galimi tokie vaisiaus SP variantai:
o tikroji SP (abi vaisiaus kojos sulenktos per klubus ir iStiestos per kelius);
o misrioji SP (abi vaisiaus kojos sulenktos per klubus ir kelius);
o kojy pirmeiga (viena ar abi vaisiaus kojos yra iStiestos per klubus ir kelius).
2. PRIEZASTYS
NeiSnesSiotumas.

Daugiavaisis néStumas.

Polihidramnionas ar oligohidramnionas.

Vaisiaus apsigimimai (pvz. hidrocefalija).

Placentos pirmeiga.

Daug gimdymy.

Gimdos patologija.

Augliai mazajame dubenyje.

Kaulinio dubens patologija.

Dazniau pasitaiko pirma karta gimdysian¢ioms, daznai pasikartoja kito néstumo metu.
Neaiskios.

3. KOMPLIKACIJOS

3.1. Pavojus vaisiui

Virkstelés iSkritimas.

Virkstelés uzspaudimas.

Gimdymo trauma dél nepakankamo gimdos kaklelio atsivérimo.

Gimdymo trauma dél istiesty ranky ar atsiloSusios galvos ir sunkesnio SP atveju vaisiaus
iStraukimo (Zastikaulio, raktikaulio, §launikaulio, kaklo slanksteliy liiZiai, peties rezginio
pazeidimas, pilvo organy suzalojimai).

e Gimdymo trauma dél vaisiaus galvos ir dubens matmeny neatitikimo.
e SP atveju perinatalinis sergamumas ir mirtingumas didesnis dél sunkaus gimdymo, maZo

naujagimio svorio, nei$nesiotumo ar (ir) augimo sulétéjimo, jgimtos patologijos,
asfiksijos.

3.2. Pavojus motinai

Infekcija dél procediiry gimdoje.



e Gimdymo taky plySimas (tarpvietés ar gimdos kaklelio suzalojimas, gimdos plySimas).
e Gimdos atonija ir kraujavimas po gimdymo dél gimdos raumeny atpalaidavimo
procediroms gimdos ertmeje atlikti.

4. DIAGNOSTIKA

4.1. Atliekant iSorinj akuSerinj tyrimg (Leopoldo griebsenas), vaisiaus galva ap¢iuopiama
virSutinéje gimdos dalyje, dugne.

4.2. Vaisiaus $irdies tonai girdimi auk$¢iau nei pakausio pirmeigos atvejais, t. y. vir§ bambos.

4.3. Tiriant pro makstj, apéiuopiami vaisiaus sédmenys ir (arba) pédos. Tir$tas, tamsus
mekonijus makstyje — normalus reiskinys.

4.4. Atliekant ultragarsinj tyrima, gimdos dugne matoma vaisiaus galva, o mazajame dubenyje —
vaisiaus sédmenys.

5. PRIEZIUROS TAKTIKA

5.1. Taktika, esant SP (1 priedas)

e [Sorinis vaisiaus apgrezimas.
e (Cezario pjuivio operacija.
e Gimdymas nattraliu biidu, esant sédmeny pirmeigai.

5.2. ISorinis vaisiaus apgreZimas

Tai saugus ir daznai sékmingas metodas, kuris sumazina cezario pjiivio operacijy skaiciy, esant
vaisiaus SP (PSO, 2006) [A]. Jei 37 néStumo savaite ir veliau iSlieka vaisiaus s€édmeny pirmeiga
ir néra kontraindikacijy, turéty buti siiloma IVA galimybé (2 priedas) [B]. Sékmingo IVA
daznis yra apie 40-60 proc. (atitinkamai pirma karta gimdysianc¢ioms ir kartotinai), Dél to, CPO
daznis gali sumazéti iki 40 proc. Spontaninio vaisiaus atsivertimo j sédmeny pirmeigg po IVA
daznis yra iki 5 proc. IVA sékmé labai priklauso nuo gimdymy skaiciaus praeityje (dazniau
pavyksta pakartotinai gimdanc¢ioms), amniono vandeny kiekio, néStumo trukmés ir gydytojo
patirties. Dazniau IVA nepavyksta, jei yra mazai vaisiaus vandeny, jei moteris nutukusi,
placenta prisitvirtinusi priekinéje gimdos sienoje, yra kaklelio i$siplétimas, nusileidus vaisiaus
sédmenims ] dubenj. IVA susij¢s su nedidele (6,1 proc.) komplikacijy rizika [A]: vaisiaus biiklés
pablogéjimu — 4,7 proc., vaisiaus — motinos kraujo nuosruva — 0,9 proc., skubia CPO — 0,4
proc., nutekéjusiais vaisiaus vandenimis — 0,2 proc., vaisiaus ziitimi — 0,2 proc., placentos atSoka
— 0,2 proc., virkstelés iskritimu — 0,2 proc. Kity efektyviy metody, padedanciy vaisiaus SP
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pakeisti | vaisiaus galvos pirmeigg, néra [A]. Taciau galima ir laukimo taktika [C], nes nustatyta,
kad po 36 néStumo savaités 25 proc. atvejy vaisiaus SP savaime pasikei¢ia | galvos pirmeiga, o
nepavykus atlikti IVA — 6,6 proc. atvejy.

5.2.1. ISorinio vaisiaus apgrezimo indikacija ir salygos

Sédmeny pirmeiga > 37*0 néstumo savaite ir véliau. Pirmakartéms galima sitilyti atlikti
IVA nuo >36"0 néstumo savaités. Néra limito iki kelintos néStumo sav. galima atlikti,
taCiau véeliau atliekant didéja kontrandikacijy tikimybé. Taciau gestacija nedaro jtakos
s¢kmingy IVA dazniui.

Bitinos salygos IVA atlikti:

e Néra kontraindikacijy gimdyti nattraliu buidu.
e Galimybé skirti anti-D imunoglobuling, jei moters Rh faktorius neigiamas, o vyro Rh

faktorius teigiamas.
Rastiskas moters sutikimas.

5.2.2. ISorinio vaisiaus apgrezimo kontraindikacijos [C]

Absoliucios:
Placentos pirmeiga.

Esantis ar per pastarasias 7 dienas buves kraujavimas i§ gimdos.
Gimdos anomalijos.

Nutekéje vaisiaus vandenys.

Nestabili vaisiaus buklé.

Daugiavaisis néStumas (iSskyrus B dvynio gimdymo metu).
Reliatyvios:

Oligohidramnionas.

Vaisiaus augimo sulétéjimas su kraujotakos pokyciais.
Neésciyjy hipertenzinés biklés.

Nepastovi vaisiaus padétis.

5.2.3. Specialiosios situacijos

Veiksniai maZinantys IVA sékme:
Pirmas gimdymas.

Placenta priekingje sienoje ar lateraliai.
Vaisiaus nusileidimas j dubenj.
Nutukimas.

Uzpakalinis vaisiaus vaizdas.
Padidintas gimdos tonusas ir kt.

Veiksniai neturintys jtakos vaisiui ir IVA sékmei:
Kai yra randas gimdoje po skersinio 1 CPO rizika atlkti IVA néra didesné nei nesant rando
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gimdoje. IVA galima atlikti.

e ZIV infekuotai moteriai uzkrésti vaisiy, po atlikto IVA, rizika gali bati labai maza
(lyginant su gimdymo natiraliais gimdymo takais jei CPO kontraindikuotinas), todél ZIV
infekcija néra kontraindikacija IVA.

¢ Kitos netaisyklingos pirmeigos: dél didelés spontaninio vaisiaus atsivertimo j prie§ tai
buvusig padétj tikimybés, kai vaisiaus padétis prie§ IVA ne isilginé (skersiné, jstrizing),
IVA atidedamas iki tokio néStumo laiko, kai galima atlikti gimdymo suzadinima
(dazniausiai iki 39 néStumo sav.). Po sékmingo IVA atliekama amniotomija, vaisiaus
padéciai stabilizuoti, ir gimdymas suzadinimas.

5.2.4. Taktika po nepavykusio IVA

e Jei IVA nesékmingas arba vaisius spontaniskai vél atsivercia j sédmeny pirmeigg, IVA
galima pakartoti po 1 — 2 dieny. Po dviejy nesékmingy bandymy skirtingomis dienomis,
IVA nebekartojamas (2 priedas). Jei vaisiaus iSoriSkai apgrezti nepavyksta, priimamas
sprendimas gimdyti nattraliu budu sédmeny pirmeiga arba atliekama CPO [B].

e Dalis sédmeny pirmeigos vaisiy spontaniskai atsivercia j galving pirmeigg. Kartotinai
gimdan¢ioms moterims spontaninis vaisiaus atsivertimas po nepavykusio IVA | galvos
pirmeigg stebétas dazniau nei negimdziusioms (12,5 ir 2,3 proc. atitinkamai).

5.2.5. Taktika atlikus IVA
e Planuoti ir gimdyti natiiraliais gimdymo takai.

5.3. Cezario pjuvio operacija

CPO yra dazZniausias ir saugiausias, bet ne iSimtinis gimdymo biidas, esant vaisiaus SP. CPO
sumazina perinatalinio sergamumo ir mirtingumo rizikg [A], ir Siek tiek didina motiny
sergamumo ir mirtingumo rizika [A].

CPO dél vaisiaus sédmeny pirmeigos rekomenduojama atlikti ne anks¢iau 39*° sav., kad
isvengti kvépavimo nepakankamumo naujagimiui. Galima laukti iki 410 néStumo savaiteés,
siekiant suteikti kuo daugiau Sansy nésCigjai pagimdyti natdraliais gimdymo takais arba laiko
atlikti IVA.

Biitina patikrinti prie§ pat operacijg, ar tikrai vaisius sédmeny pirmeigos.

Neirodyta, kad pries laika (nuo 34 iki 37 néStumo sav.) gimdanciai vaisiy SP moteriai biitina
daryti CPO. Gimdymo biidas, jeigu vaisius neiSnesiotas, parenkamas aptarus situacijg bendro
Seimos, akusSeriy-ginekology ir neonatology konsiliumo metu.

5.3.1. Indikacijos cezario pjiivio operacijai, jei yra vaisiaus SP.

e Yra kity kontraindikacijy gimdyti natiiraliu budu (pvz. placentos pirmeiga, abejotina
vaisiaus buklé).
e Jei numatoma, kad naujagimis svers daugiau kaip 3800 g.
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Yra intrauterinis vaisiaus augimo sulétéjimas (VAS, ypa¢ jei numatoma, kad
naujagimis svers maziau kaip 2000 g).
Jeigu vaisius nei$nesiotas (maziau nei 34 néstumo savaités), gimdymo priezitiros planas
sudaromas konsiliumo metu, laikantis nuostaty:
o Iki 24 savai¢iy CPO atliekama tik esant indikacijoms del moters biiklés.
o 24 — 26 savaite rekomenduojamas gimdymas GNSP, o CPO gelbstint
vaisiy atlieckama iSimtiniais atvejais (primygtinis moters reikalavimas,
virkstelés iSkritimas, labai nepalankiis akuSerinés anamnezés veiksniai ir
pan.).
o Po 26 savaités atlickama CPO, taciau jei yra tikroji sédmeny pirmeiga ir gimdymo
pradzia savaiminé, pirmenybé teikiama gimdymui natiiraliu budu.
Vaisiaus kojy pirmeiga.
Atlosta vaisiaus galva.
Yra gimdymo distocijos pozymiy ar veiksniy.
Nepalanki akuseriné anamnezé (buvusi gimdymo trauma ar perinataliné mirtis);
Buvusi CPO ar randas gimdoje po gimdos ertmés atvérimo operacijos.

5.4. Gimdymas natiiraliu biidu vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju

v —

ginekologo yra jmanomas ir saugus [C].

5.4.1. Salygos, kurioms esant yra didesné s¢kmingo natiralaus gimdymo tikimybé

e Neéra kontraindikacijy gimdyti natiiraliu badu.
e Yra tikroji (klubai sulenkti, keliai istiesti) ar miri (klubai sulenkti, keliai sulenkti, bet

pédos aukséiau sédmeny) sédmeny pirmeiga [B].

e Numatoma, kad naujagimis svers ne daugiau kaip 3800 g.
e Numatoma, kad naujagimis svers ne maziau kaip 2000 g [B].
e Vaisiaus galva palinkusi, kampas tarp vaisiaus smakro ir ilgosios asies sudaro ne daugiau

90 laipsniy (3 priedas) [B].

Néra jokiy vaisiaus ir dubens disproporcijos pozymiy [B].
Gimdymo veikla prasidéjo savaime.

Yra gera gimdymo veikla.

Anks¢iau nedaryta cezario pjuvio operacijy ar néra gimdoje rando.

v —

Galimybé greitai uzbaigti gimdyma, atliekant CPO (per 30 min.) [A].
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5.4.2. Prieziuira

Dazniausiai gimdoma gulint ant nugaros [C]. Kitos pozicijos irgi galimos, tafiau jy
pasirinkimas priklauso tiek nuo moters pageidavimo, tiek nuo gydytojo akuserio
ginekologo patirties. Pasirinkus kita pozicija, gimdyvé turi biti jspéta 1§ anksto, kad gali
reikéti padetj keisti.

e Gimdymas gali buiti suzadinamas tik esant palankiy veiksniy gimdyti nattiraliu budu.
e Rutininé gimdymo veiklos stimuliacija oksitocinu nerekomenduojama. Oksitocino

skyrimas galimas, jei yra nepakankama gimdymo veikla, ypatingai, atlikus epiduralinj
nuskausminimg.

Epiduralinis gimdymo skausmo mal$inimas leistinas, bet neturéty buti taikomas
rutiniSkai (nes jis didina gimdymo veiklos stimuliacijos poreikj).
Uztirkinti intravening prieiga skysc¢iy intraveninei infuzijai.

e Gimdymo metu reguliariai vertinti moters gyvybines funkcijas, nuolat stebéti

vaisiaus bukle (nuolatineé KTG), gimdymo kaklelio vérimasi bei gimdymo
progresavimg vertinti vadovaujantis normalaus gimdymo prieziliros principais ir
dokumentuoti partogramoje.

Nutekéjus vaisiaus vandenims, moter]j tuoj pat tirti pro makstj ir nustatyti, ar neiSkritusi
virkstelé; rekomenduojama nepraplésti vaisiaus vandeny dangaly (jei jie neplysg) iki
antrojo gimdymo laikotarpio.

I8kritus virkstelei ir nesant salygy gimdyti nattiraliu budu, atlikti skubig cezario pjtvio
operacija.

Jei bet kuriuo antrojo gimdymo laikotarpio metu vaisiaus sédmenys neslenka
dubeniu Zemyn, rekomenduojama pagalvoti apie biitinybg gimdyma uZbaigti
atliekant CPO.

e Esant indikacijy, atlickama epiziotomija.
e Moteriai leisti stangintis tik visiSkai atsivérus gimdos kakleliui ir vaisiaus sédmenims

pasiekus dubens 18¢jimo plokstuma.

e Slapimo piislé turi bati tuiia.
e Laukimo taktika kol vaisius uzgims iki apatinio menciy kampo (netraukti vaisiaus

sédmeny ar liemens).
Aktyviy veiksmy taktika (Saugu naujagimiui gimti per 3 — 5 min.):

* Vaisiaus rankoms neissilaisvinus savaime, rankas islaisvinti prausiamuoju
judesiu nuo vaisiaus veido zemyn arba atliekant Lovset manevra (sukant
vaisiy kad liemuo nebity pakeltas daugiau nei 45 laipsnius vir§ gimdymo taky
horizontalios plok§tumos, kad apsaugoti nuo kaklinés stuburo dalies pazeidimy).

+ Uzgimus rankoms, asistentas spausdamas moteriai vir§ gaktos Zemyn turi
prilenkti vaisiaus galvg. Uzstrigus galvai gali bati skiriami gimdos
relaksantai kartu su gimdyvés stangomis (pvz., 0,25 mg terbutalino
suleidziama j poodj arba nitroglicerinas 50- 200 mcg i veng).

« Jei reikia, naudoti Mauriceau-Smellie-Veit arba Burns-Marshall btuda
arba akuserines reples, kad biity galima iStrauti vaisiaus galva. Néra

patvirtinta, kad kuris nors i§ metody bty pranaSesnis vienas uz kitg.
12



e Jei neveiksmingi konservatyviis pagalbos buidai, rekomenduojama atlikti CPO.
e Pablogéjus vaisiaus buklei ar uzsitesus gimdymui, rekomenduojama atlikti CPO.

5.4.3 Priezitira, esant daugiavaisiam néStumui ir vieno i§ dvyniy sédmeny pirmeigai

e Jei pirmo dvynio pirmeiga sédmeny, rekomenduojama atlikti planing CPO (C).
e Esant antro dvynio sédmeny pirmeigai CPO nerekomenduojama nei iSneSioto, nei
neisnesioto néstumo atvejais (C).

5.5. Prognozé

Prognozé labai priklauso nuo néstumo laiko, jgimty raidos sutrikimy, gimdymo biido ir gimdymo
komplikacijy. Bitina gera akuSerio ginekologo, anesteziologo reanimatologo ir neonatologo
tarpusavio veiksmy koordinacija.

2. PRIEDAI

1 priedas. Algoritmas ,,Vaisiaus s€édmeny pirmeiga‘
2 priedas. Algoritmas ,, ISorinis vaisiaus apgrezimas®
3 priedas. Paveiklas ,,Vaisiaus galvos palinkimas®
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1 priedas. Algoritmas ,,Vaisiaus sédmeny pirmeiga”

Vaisiaus sédmeny
pirmeiga

|
>
I

ISorinis vaisiaus
apgrezimas (IVA)

Aryra

salygos
IVA?

N
/

Taip

Atlik IVA

Ar pavyko
IVA?

Ne

AN
/

Gimdymas
I Inataraliai (GN)

Cezario pjavio
operacija (CPO)

Cezario pjuvio operacija
(CPO)

Ar yra
indikacijos
CPO?

Ne

AN
/

Taip

Atlik CPO

Uzbaigimas

Gimdymas
natdraliai sédmeny
pirmeigoje (GNSP)

Gimdymas naturaliai
sédmeny pirmeigoje
(GNSP)

Ar yra

salygos
GNSP?

Taip

Atlik GNSP

Ne

Atlik CPO

Uzbaigimas

Gimdymas naturaliai
(GN)

Atlik GN

Uzbaigimas

Uzbaigimas

C Pabaiga )




2 priedas. Algoritmas ,, ISorinis vaisiaus apgrezimas

’ Sédmeny pirmeiga > 36 né$tumo savaitg, néra kontraindikacijy atlikti IVA |

v

‘ Pacientés informavimas apie IVA privalumus ir komplikacijas |

v

v

Pacienté sutinka iSoriniam vaisiaus apgrezimui

Pacienté atsisako iSorinio vaisiaus
apgrezimo

v

v

atliktas

Objektyvus jvertinimas, ar IVA gali biiti lengvai

Laukimo taktika

|
Taip

Tokolitikai (pvz. salbutamolis 0,25 mg j poodj)

15- 30 min. iki IVA

v

Sédmeny iskélimas i§ dubens ir apgrezimo atlikimas,

Nuskausminimas (pvz. opioidai).

Vaisiaus §irdies ritmo sekimas kas dvi minutes procediiros
metu. Jei atsiranda vaisiaus bradikardija, nutraukti IVA.

v

Nepavykes IVA po 5 min.

LeidZiama pacientei pailséti, véliau bandoma atlikti IVA dar 3
kartus, jei pacienté sutinka. Naudojami tokolitikai, jei nebuvo
naudoti pirmo bandymo metu.

IVA nes¢kmingas

.

Po procediiros atlickamas NST, jei moters Rh neigiama, jai
skiriamas anti-D imunoglobulinas. Pasitilyti kartoti [IVA po 1- 2
dieny su arba be regioninés nejautros.

!

‘ Kartoti IVA su arba be regioninés nejautros. ‘

¥
| Nepavykes IVA ‘

v

Pavykes [IVA

'

Pavykes IVA

v

Po procediros atlickamas NST,
jei moters Rh neigiama, jai
skiriamas anti-D imunoglobulinas,
tolimesné néStumo priezitira
ambulatoriné.

Po procediros atliekamas NST, tolimesné
né$tumo priezitra ambulatoring.




3 priedas. Paveiklas ,,Vaisiaus galvos palinkimas*

135cm  “x

A ir B — vaisiaus galva palinkusi, kampas tarp vaisiaus smakro ir ilgosios asies sudaro ne daugiau 90 laipsniy, C
ir D — vaisiaus galva atsilo$iusi, kampas tarp vaisiaus smakro ir ilgosios asies sudaro daugiau 90 laipsniy.
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METODIKA

VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA

1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra rekomendacinio pobudzio.
Kiekviena ASPI turi teise savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal juos paruoStas formas
naudoti.

1. Procediiry aprasSymai

1.1. Procediiros ,,ISorinis vaisiaus apgrezimas* aprasas
Procediiros aprasas skirtas akuseriams ginekologams.
Indikacija ir salygos

Vaisiaus sédmeny pirmeiga 37 néStumo savaite ir véliau, néra kontraindikacijy gimdyti
natiiraliai, nenutekéj¢ vaisiaus vandenys ir yra pakankamas jy kiekis, néStumas nekomplikuotas,
moteris sutiko ir savo apsisprendimg patvirtino parasu.

Procediirai atlikti reikia akuSerio ginekologo, atlickan¢io procediirg, ir pagalbinio asmens
(akuserio, gydytojo rezidento, kito gydytojo akuserio ginekologo).

Reikalingos priemonés ir salygos
Kusete, kardiotokografas, echoskopijos aparatas.

Biitina salyga — galimybé stebéti vaisiaus buklg ir skubiai atlikti cezario pjlivio operacija (pradéti
ja greiciau net per 30 min.).

Eiga

IVA atliekamas pagal algoritmg ,, ISorinis vaisiaus apgrezimas®. IVA gali buti atliekamas, jei
néra gimdymo veiklos arba jei tik prasidéjo gimdymas vaisiaus sédmenys dar nenusileidg |
maz3jj dubenj. Prie§ procediirg atlickamas ultragarsinis tyrimas, jvertinamas vaisiaus vandeny
kiekis, nustatoma placentos vieta, vaisiaus nugaros padétis gimdoje, patvirtinama vaisiaus
sédmeny pirmeiga, daroma kardiotokograma ir NST. Skiriama tokolizé beta simpatomimetikais
(pvz. 0,25 mg terbutalino suleidziama j poodj likus 15 — 30 min. iki procediiros) ar kitais
tokolitikais, taciau procediirg galima atlikti ir be tokolizés.

Prie§ procediirg uzpildomas pasiruo$imo iSoriniam vaisiaus apgreZimui kontrolinis lapas.

Jei vaisiaus biuklé gera, §i procediira pradedama pacientei gulint ant nugaros, lengvai per kelius
sulenktomis kojomis. Esant pirmai vaisiaus pozicijai, gydytojas stovi kair¢je pacientés puséje, o
antrosios pozicijos atveju — deSinéje. Gydytojas viena ranka per pilvo sieng suima sédmenis, kita
— vaisiaus galva. Sédmenys stumiami gimdos dugno link, o galva — dubens link. Sukama j priekj
vaisiaus galvos atzvilgiu, jei taip nepavyksta, bandoma sukti atvirkscia kryptimi (1, 2 pav.).
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1 pav. IVA, kai sukama j priekj vaisiaus galvos atzvilgiu




IVA bandymas atlickamas iki 5 min. Jeigu per 5 min. vaisiaus apgrezti nepavyksta, moteris
ilsisi gulédama ant Sono 2 min., po to bandoma dar kartg (i§ viso iki 4 bandymy). IVA
procedura trunka iki 1 val.

Procediirg reikia nutraukti, jei ji moteriai sukelia didelj diskomforta, IVA nepavyksta pabandzius
4 kartus, pradedama registruoti abejotina kardiotokograma, padidéja gimdos tonusas. Jei moters
RhD neigiamas, po procediros jai turi biiti skirta anti-D imunoglobulino (net jei ir nepavyko
IVA).

Kardiotokograma rasoma ir NST vertinamas iskart po IVA ir pra¢jus 2 val. po procediiros.

Po procediiros praeinanti bradikardija iki 3 minuCiy yra dazna. Nuolatinis monitoringas,
paguldzius moterj ant kariojo Sono, turi biiti atlickamas ir jei kardiotokograma negeréja per 6
min., ruo$iamasi CPO. Taip pat néStumas turi buti uzbaigtas skubiai, jei atsiranda neaiskios
kilmeés kraujavimas i§ lytiniy taky. Po procediros monitoruojama vaisiaus biiklé, kol vaisiaus
Sirdies daZnis stabilizuojasi ir stebimas reaktyvus NST. Po IVA vaisiaus Sirdies ritmas daznai
btina nereaktyvus nuo 20 iki 40 minuciy.

Galimos komplikacijos

KTG poky¢iai: jie vertinami pagal metodikos ,,Vaisiaus biiklés tyrimai néStumo metu*
rekomendacijas ir pagal jas pasirenkama akuseriné taktika.

Placentos atSoka ir kraujavimas i§ maksties: akuSerine pagalba teikiama pagal metodikos

,Kraujavimas néStumo metu* rekomendacijas.

Prieslaikinis vaisiaus dangaly plySimas. Esant sglygoms sitiloma gimdyti nattraliai arba
atliekama skubi cezario pjuvio operacija.

Virkstelés iSkritimas. Atliekama skubi CPO (Zr. metodika ,,Virkstelés iSkritimas. Distocija®).

Vaisiaus zutis. Jei néra indikacijy atlikti cezario pjuv}, gimdoma nattraliai.

1.2. Procediiros ,,Cezario pjuvio operacija dél vaisiaus sedmenu pirmeigos* aprasSymas (Zr.
metodikg ,,Cezario pjiivio operacija. Indikacijos”)

1.3 Procediiros ,,Gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeiga* aprasas.
Proceduros apraSas skirtas akuSeriams ginekologams, akuSeriams.
Indikacijos

Procediira atliekama, jei néra kontraindikacijy gimdyti natiiraliu biidu, yra salygy, kurioms esant
yra didesné¢ sékmingo nattiralaus gimdymo tikimybé¢, yra galimybé greitai uzbaigti gimdyma
atliekant CPO, moteris sutiko ir savo apsisprendimg patvirtino parasu.
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Procedirai atlikti reikia gydytojo akuserio ginekologo, prizitirin¢io gimdymag ir atliekancio
procediira, antro gydytojo akuSerio ginekologo (arba gydytojo rezidento, kito akuSerio)
padedancio atlikti procediira, akuserio, priziiirin¢io gimdyma.

Reikalingos priemonés ir salygos (zr. metodika ,,Normalus gimdymas”)

Biitina sglyga — galimybé nuolat stebéti vaisiaus bukle ir skubiai atlikti cezario pjivio operacijg
(pradéti operacijg grei¢iau nei per 30 min.).

Eiga

Gimdymas prizitirimas pagal pirmoje metodikos dalyje skirsnyje 5.4. aprasytus gimdymo
natiiraliu biidu vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju priezilros principus. Ranky pagalba
pradedama teikti pasirodzius vaisiaus sédmenims ar pédoms lytiniame plySyje — prilaikomi
sédmenys ir neleidziama iSirti ,,voleliui“. Negalima traukti vaisiaus sédmeny ar liemens, reikia
leisti vaisiui uzgimti savaime iki bambos. Vaisiaus rankoms neiSsilaisvinus savaime, jas
iSlaisvinti prausiamuoju judesiu nuo vaisiaus veido zemyn ar atliekant Lovset manevra (sukant
vaisiy). Asistentas vir§ gaktos delnu spausdamas zemyn gimda padeda prilenkti vaisiaus galva
ir ji i8lenda. Jei reikia, naudojamas Mauriceau-Smellie-Veit arba Burns-Marshall bidas arba
akuSerinémis replémis iStraukiama vaisiaus galva. Jei neveiksmingi konservatyviis pagalbos
biidai, pablogéja vaisiaus biikl¢ ar uzsitgsia iSstimimo laikotarpis, atliekama CPO.

Galimos komplikacijos
Naujagimiy sergamumo ir mirtingumo rizika tris kartus didesné negu gimdant galvos pirmeiga.
Daznesné gimdymo trauma ir vaisiaus hipoksija.

KTG pokyciai: jie vertinami pagal metodikos ,,Vaisiaus buklés tyrimai gimdymo metu*
rekomendacijas ir pagal jas pasirenkama akuSeriné taktika.

Placentos atSoka ir kraujavimas i§ maksties: akuseriné pagalba teikiama pagal metodikos
,Kraujavimas néStumo metu* rekomendacijas.

Virkstelés iskritimas: zr. metodika ,,VirkSteles iSkritimas®.

2. Priedai

1 priedas. PasiruoS§imo iSoriniam vaisiaus apgrezimui kontrolinis lapas

2 priedas. ISorinio vaisiaus apgrezimo procediiros aprasas

3 priedas. Gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju kontrolinis lapas

4 priedas. Ranky pagalbos gimdant natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju aprasas
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5 priedas. Pacientés sutikimas iSorinio vaisiaus apgrezimo procediirai

6 priedas. Pacientés sutikimas gimdyti nattraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju
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1 priedas. Pasiruosimo isoriniam vaisiaus apgrezimui kontrolinis lapas™

Data ..o
Pacientés vardas, pavardé, SImimo MELAL ..........cocciiieriieniieiees e et e ee et e e aeaaee e
Neéstumas.............cce......GImdymas. . .....oeeeenienienn. NeEStumo dydis.......coeveereenieeneeniienienene
Gydytojo vardas, PAVATAE. ...........ceiiiiieiieiie ettt ettt ettt et e
0 Visi dalyviai Zino IVA indikacija.
O Surinkta moters anamnez¢ ir atlikta fiziné apZziira:

U iSmatuotas AKS;

U suZinota i$ medicininés dokumentacijos moters kraujo Rh D;

U nustatyta, ar néra kraujavimo i§ gimdos;

U suZzinota apie alergija medikamentams, kuriy vartojama tokolizei: ........................
U Pacienté informuota apie IVA privalumus ir galimg rizika.
U Pacienté pasirasé informuota sutikimg atlikti IVA.
1 VSR isklausymas dokumentuotas pries IVA.
O KTG ir NST registravimas dokumentuotas pries IVA.
(LAtliktas vaisiaus ultragarsinis tyrimas:

Unustatytas vienvaisis néStumas;

O patvirtinta sédmeny pirmeiga;

U nustatyta placentos vieta ir vaisiaus vandeny kiekis;

Unenustatyta vaisiaus apsigimimy.
O Nustatyti rizikos veiksniai:

0 néra;

U Tokolizé:

U bus taikoma tokolizé atliekant IVA;

U tokolizeé neatliekama.
0 Suzinota ar yra galimybé skubiai atlikti cezario pjiivio operacija.
*Pildo akuseris, gydytojas rezidentas, kitas gydytojas.

Pildantis asmuo garsiai skaito klausimus, akuseriui ginekologui garsiai pasakius atsakyma pildantis
asmuo jj pakartoja ir paZzymi.
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2 priedas. ISorinio vaisiaus apgrezimo procediiros aprasas

|
Data ...,
Pacientés vardas, pavardé, SImMimo MELAL. .........cociiriiiiiiieiier ettt et et e e e e

Indikacija procedirai — vaisiaus sédmeny pirmeiga

Procediira atliekama Oplanine tvarka, skubiai, prasidéjus gimdymui.

(T aikoma tokolizé:
Tokolizés pradzia val. min.
(T okolizé netaikoma.

Procediiros pradzZia:  val. min. Procediiros trukmé:  val. min.

Procediiros eiga
Pacientei gulint ant nugaros, lengvai per kelius sulenktomis kojomis, esant pirmai, (d antrai vaisiaus
pozicijai gydytojui stovint kairéje, [ desinéje pacientés puséje gydytojas viena ranka per pilvo sieng
suima sédmenis, kita — vaisiaus galva. Sédmenis stumiant gimdos dugno link, o galva — dubens link
sukant j 4 priekj, [duzpakalj vaisiaus galvos atzvilgiu, vaisius i§ sédmeny pirmeigos apgreztas i galvos
pirmeiga. Sékmingai apgrezta po 1, 12, (13 14 veiksmo.

Atipiniai procediiros momentai:

NST/KTG jvertinimas po procediiros:

NST/KTG jvertinimas praéjus 2 val. po procediiros:

Vaisiaus galvos pirmeigos patvirtinimas ultragarsiniu tyrimu po IVA procediiros.
RNhD(-) nésciajai paskirtas anti-D imunoglobulinas.

Tolesnis néStumo/gimdymo prieZitiros planas:

Procedirg atliko

Asistavo

PARASAS

1.

2.
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3 priedas. Gimdymo natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju kontrolinis lapas*

Data ..cooooiii e
Pacientés vardas, pavardé, GIMimo MELAL ..........cccceriererieeierierie e eeeenteneententeneeneaneenearnennans
Neéstumas.............ce......GImdymas. . ....coeveerienien. NeEStumo dydis.......coeveeveeniieieeneeienene

Gydytojo Vardas, PAVAIAE..........cc.ecuieiiriiiiieierieieeteetestete sttt eaeete e eseesse e essessesseesseseessessesseensansens

U Visi prizilirintys gimdyma zino GNSP salygas:
Unéra kontraindikacijy gimdyti natiiraliu bidu;
Ugimdymo veikla prasidéjo savaime, gera gimdymo veikla;
(suzinota, ar nedaryta cezario pjiivio operacija, ar néra gimdoje rando;
1 suzinota, ar yra galimybé skubiai atlikti CPO.
UAtliktas iSorinis ir vidinis akuserinis tyrimas prie$ pat sprendimg GNSP:
Ltikroji (klubai sulenkti, keliai iStiesti) arba misri (klubai sulenkti, keliai sulenkti, bet pédos
auksciau sédmeny) sédmeny pirmeiga;
Unenutekéje vaisiaus vandenys;
Unekraujuoja i§ gimdos;
Unéra jokiy vaisiaus ir dubens disproporcijos pozymiy.
U KTG registravimas pries pat sprendima GNSP.
JAtliktas vaisiaus ultragarsinis tyrimas prie§ pat sprendima GNSP:
Unustatytas vienvaisis néStumas;
U patvirtinta sédmeny pirmeiga;
0 nustatyta normali placentos vieta;
U nenustatyta vaisiaus apsigimimuy;
U néra vaisiaus augimo sulétéjimo;
1 néra vaisiaus galvos defleksijos;
U numatoma, kad naujagimis svers ne daugiau kaip 3800 g;
1 numatoma, kad naujagimis svers ne maziau kaip 2000 g.
U Pacienté informuota apie IVA privalumus ir galimg rizika.
U Pacienté pasirasé informuota sutikimg atlikti IVA.

*Pildo akuseris, gydytojas rezidentas, kitas gydytojas.

Pildantis asmuo garsiai skaito klausimus, akuseriui ginekologui garsiai pasakius atsakyma, pildantis
asmuo jj pakartoja ir paZymi.
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4 priedas. Ranky pagalbos gimdant natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju aprasas

Gimdymo istorijos Nr. .........
Gimdyveés vardas, pavarde...........coceevverieriienienienieseeree e ere e eseens
Ranky pagalbos teikimo pradzia: 20..... m. ...... mén. ....d.......... val. ... min.
Ranky pagalbos teikimo trukmé ........... min.
Analgezijos/anestezijos sukélimo gimdymo metu budas:

[nesukelta;

vieting;

[lintraveniné;

[lintubaciné;

spinalinég;

Uepiduraling;

kita (Jrasyti).....cceceeereeennenne.

URankos plautos ir dezinfekuotos pagal klinikoje galiojancius standartus.
Operacinis laukas paruostas klinikoje naudojamais standartiniais dezinfekcijos tirpalais.

UK ateterizuota Slapimo pislé, istekéjo ............. ml skaidraus, 1 drumsto, [ kraujingo Slapimo.

Epiziotomija

(atlikta, 4 neatlikta.

Tikroji sédmeny pirmeiga.

Naujagimis gimé taikant Brachto metoda. Vaisiaus sédmenys suimti taip, kad nyksc¢iai prispausty prie
pilvo vaisiaus §launis, kiti rankos pirStai uzdéti ant vaisiaus kryZkaulio. Lendant vaisiaus liemeniui,
rankos perkeltos vis arciau lytinio plySio, kad neiskristy vaisiaus kojos. Lendant peciams, pasisukus
vaisiaus liemeniui, nekeiCiant ranky padéties, liemuo palenktas zemyn (pasirodé priekinis petys), po to
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liemuo pakeltas aukstyn (pasirodé uzpakalinis petys). Nepakeitus ranky padéties, vaisius keltas ant
motinos pilvo - pasirodé vaisiaus galva.

Misrioji sédmeny pirmeiga, iSires volas esant tikrajai sédmeny pirmeigai, kojiné pirmeiga

Vaisiaus rankos iSlaisvintos Mullerio, klasikiniu, Bickenbacho, Lovseto metodu. Vaisiaus galvai isljsti
taikytas Mauriceau —Smeilie — Veito (esant priekinei pakausio pirmeigai, kai galva palenkta) ar Wigando
— Martino — Winckelio (esant priekinei pakausio pirmeigai, kai galva atsiloSusi) metodas.

(IMullerio metodas

Vaisius suimtas abiem rankomis uz $launy taip, kad nyks¢iai buity iSilgai vaisiaus kryzkaulio, trauktas
zemyn, kol pasirodé priekinis petys, paskui vaisius keltas aukStyn, kol pasirodé uzpakalinis petys.

UKlasikinis vaisiaus ranky laisvinimo metodas

......

kairés, (1 deSinés kryzkaulio duobés pusés, pasiektas uzpakalyje esancios rankos alkiinés sgnarys,
ranka sulenkta ir prausiamuoju judesiu iStraukta. IStraukus uzpakalyje esancig rankg, vaisiaus liemuo
suktas kol priekyje buvusi ranka atsirado ties kryzkauliu, ranka iStraukta tokiu pat badu kaip ir pirmoji.

Bickenbacho vaisiaus ranky laisvinimo metodas. I§laisvinus uzpakalyje esancig ranka klasikiniu
metodu, priekyje esanti ranka laisvinta nepasukus vaisiaus liemens, bet patraukus vaisiy zemyn.

Lovseto vaisiaus ranky laisvinimo metodas

UZsimetus vaisiaus rankoms, i§ pradziy iSlaisvinta uzpakalyje esanti ranka. Suimti vaisiaus sédmenys
abiem rankomis per Slaunis taip, kad nyksciai buty ant sédmeny, ir vaisius pasuktas 180 laipsniy pries§
laikrodzio rodykle, nugara pro sgvarZa, jei pozicija I; pagal laikrodzio rodykle, jei pozicija II. ISlaisvinus
vieng rankg i§ po sgvarzos, antroji atsidiré uzpakalyje, laisvinta sukant vaisiy atgal 180 laipsniy nugara
pro savarza, kad nesusidaryty uzpakalinis vaizdas. Rankos laisvintos ne stangy metu.

[Mauriceau-Smellie-Veito metodas

Vaisiy paguldzius pilvu ant vienos rankos dilbio, tos rankos smilius jkiStas j vaisiaus burng, vaisiaus galva
palenkta. Kita ranka uzdéjus ant vaisiaus peciy, smiliumi ir nyks$¢iu apémus vaisiaus kakla, palenkta galva
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traukta pradzioje zemyn, kol pasirodé plaukuotoji galvos dalis, tada susidarius atramos taSkui traukta
horizontaliai ir j virSy, verciant vaisiy ant motinos pilvo.

wWigando-Martino-Winckelio metodas

Vaisiy paguldzius pilvu ant vienos rankos dilbio, tos rankos didysis pirsStas jkiStas j vaisiaus burna,
smilius ir bevardis pirStai uzdéti ant iltiniy duobiy, o nykstys ant apatinio Zandikaulio. Galva pasukta
veidu j Sona, prilenkta, lengvai i§ virS§aus spaudziant, stumiant j dubenj, iStraukta, traukiant horizontaliai ir
] virsy, veréiant vaisiy | motinos pilva.

Ranky pagalbos ypatumai, komplikacijos:

Ranky pagalba teiké

Akuseris giNEKOIOGAS. .......ooveiiiiiiiicieeeee e V., p., parasas
Akuseris ginekologas (asiStavo)........cceeveereerieerieenenieeiieeie e v., p., parasas
AKUSETIS .ottt ettt e e e e e et et e e e e s eeateeeeesessnnnaeees V., p., parasas
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5 priedas. Pacientés sutikimas iSorinio vaisiaus apgrezimo procediirai

PACIENTES SUTIKIMAS ISORINIO VAISIAUS APGREZIMO PROCEDURAI

(Ligonings, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksiancio operacija, vardas, pavardé)

(Pacientés vardas ir pavardé)

1.ISorinis vaisiaus apgreZimas — procedira, kurios metu vaisius i§ iSorés per motinos prieking pilvo
sieng apsukamas j galvos pirmeigg. Tai saugus ir daznai sékmingas metodas, kurj taikant sumazéja
cezario pjivio operacijy skaicius dél vaisiaus sédmeny pirmeigos. ISorinis vaisiaus apgrezimas atliekamas
37 — 40 néStumo savaitg. Sékmingos procediiros daznis yra apie 60 proc., o savaiminio vaisiaus
atsivertimo vél | sédmeny pirmeigg po IVA daznis yra <5 proc.

2. Trumpas iSorinio vaisiaus apgreZimo procediiros aprasymas

Si procediira atlickama ligoninéje, kur yra galimybé stebéti vaisiaus biikle ir skubiai atlikti cezario pjavio
operacijg atsiradus indikacijy. PrieS procediira atlickamas vaisiaus ultragarsinis tyrimas, jvertinama
vaisiaus buklé. Jei néra kliti¢iy vaisiui apgrezti, §i procediira atlickama pacientei gulint ant nugaros,
lengvai per kelius sulenktomis kojomis. Jeigu gimdos tonusas padidéjes, kad procedira bty
s¢kmingesné, gali prireikti medikamenty, mazinan¢iy gimdos tonusa. Gydytojas viena ranka per pilvo
sieng suima sédmenis, kita vaisiaus galvg. Sédmenys stumiami gimdos dugno link, o galva — dubens link,
kol vaisius apgreziamas. Jei moters kraujo RhD faktorius neigiamas, po procediiros jai skiriama anti-D
imunoglobulino. Jei iSorinis vaisiaus apgrezimas sékmingas, gimdoma natiiraliai. Jei vaisiaus iSoriskai
apgrezti nepavyksta, atlickamas cezario pjiivis (skubus arba planinis) arba gimdoma nattiraliai sédmeny
pirmeiga (moters pageidavimu).

3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo iSorinio vaisiaus apgrezimo
procedirai komplikacijos:

Kardiotokogramos poky¢iai (6,1 proc.);

Vaisiaus—motinos kraujavimas (0,9 proc);

Placentos atSoka (0,08 proc.) ir kraujavimas i§ gimdos (0,3 proc);
Nutekéje vaisiaus vandenys (0,2 proc.);

Virkstelés iSkritimas (0,06 proc.);

Vaisiaus zutis (0,09 proc.);

O O O O O O
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4. Papildomos procediiros ir operacijos, kuriy gali reikéti atliekantiSorinio vaisiaus apgrezimo
procediira Siai moteriai

1 Cezario pjiivio operacija.
[ Kraujo ir jo komponenty perpylimas.

6. PACIENTES PATVIRTINIMAS

= AS, pasira§ydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano
ir vaisiaus biiklg, numatomo atlikti iSorinio vaisiau apgrezimo priezastj, esme, zinomas irgalimas
komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios galgjo turéti jtakos mano apsisprendimui
sutikti ar atsisakyti iSorinio vaisiaus apgrezimo procediros, taip pat galimas pasekmes, jei
procediira nebiity atlikta.

= AS, pasirasydama §j dokumenta, sutinku ir prasau, kad auks¢iau nurodyta procediirg atlikty Sios
ligoninés gydytojai. AS Zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy asistuoti jam,
dalyvauti procediiroje ar atlikti dalj jos.

» Man suprantamai paaiSkinta, kad iSorinio vaisiaus apgrezimo procediiros metu gali paaiskéti, jog
reikia nutraukti procediirg arba skubiai atlikti cezario pjavio operacija. Jei taip atsitikty, a$
sutinku, kad gydytojai patys nuspresty dél tolesnio gydymao.

= AS suprantu, kad procediiros metu gali reikéti vartoti gimdos tonusg mazinan¢iy medikamenty,
kurie retais atvejais gali sukelti raumeny méslungj, drebulj, galvos skausma, galvos svaigima,
dazng Sirdies plakima, Sirdies ritmo sutrikimg, burnos ir ryklés dirginimg, nerimg, jtampa,
pykinima, sumaz¢jusj kraujo spaudima, sumazéjusj kalio kiekj kraujyje, alergines reakcijas,
panasius j dilgéling iSbérimus, bronchy spazma.

» Man suprantamai paaiskinta, kad dél procedtiros komplikacijos galiu nukraujuoti ir gali prireikti
perpilti krauja ar jo pakaitalus. Esu supazindinta su rizika. Sutinku, kad kraujas ar jo produktai
blity man perpilti, jei gydytojai nuspresty, kad tai reikalinga. AS zinau, kad jei jvykty
komplikacija, man bus suteikta kvalifikuota pagalba.
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» AS Zinau, kad medicinos mokslas néra tikslus ir daugelj dalyky sunku numatyti.

= AS zinau, kad gydytis ligoninéje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir
nedarbingumas gali testis ilgiau, negu tikétasi.

= AS zinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus,
persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, narkotines medZiagas,
alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus man zinomus duomenis, reikalingus tinkamai
suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Esu informuota apie pareigg bendradarbiauti su gydytoju,
vykdyti jo nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo jy.

= AS perskaiCiau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo iSoriniam vaisiaus apgrezimui teksta. AS
supratau gydytojo paaiSkinimus Zodziu bei §j tekstg ir sutinku, kad man biity atlikta iSorinio
vaisiaus apgreZimo procediira.

Pacientés (jos atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Pacientés (jos atstovo) parasas Data Laikas

8. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) iSorinio vaisiaus
apgrezimo proceduros nauda ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos
tam, kad apsispresty dél sitilomos iSorinio vaisiaus apgrezimo procediiros.

Supazindinimo data Laikas

Gydytojo vardas, pavardé, parasas
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6 priedas. Pacientés sutikimas gimdyti natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju

PACIENTES SUTIKIMAS GIMDYTI NATURALIAI VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGOS
ATVEJU

(Ligonings, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksiancio operacija, vardas, pavard¢)

(Pacientés vardas ir pavardé)

1. Gimdymas natiiraliu biidu vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju

Gimdymas natiiraliu biidu, esant vaisiaus sédmeny pirmeigai ir prizilrint patyrusiam akuSeriui-
ginekologui, yra saugus ir jmanomas.

2. Trumpas gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmenu pirmeigos atveju apraSymas

Natiiraliu budu sédmeny pirmeiga gimstanciam vaisiui reikalinga pagalba, todél tokio gimdymo metu
gimdykloje daZniausiai biina du gydytojai akuSeriai ginekologai, gydytojas anesteziologas
reanimatologas, gydytojas neonatologas. Gali buti sukeliama epiduraliné analgezija (taciau
nerekomenduojama). Viso gimdymo metu stebima vaisiaus buiklé kardiotokografu, gimdyvé reguliariai
tiriama pro maksti. Nutekéjus vaisiaus vandenims, atliekamas tyrimas pro makstj ir nustatoma, ar
neiskritusi virkstelé. ISkritus virkstelei ir nesant salygy gimdyti nattraliai, skubiai atliekama cezario
pjuvio operacija. Jei gimdymas progresuoja létai, atlickama cezario pjuvio operacija. Gimdyvei leidZziama
Stangintis vaisiaus sédmenims pasiekus dubens i$¢jimo plokStuma. ISoriniai lyties organai ir tarpvieté
nuplaunami dezinfekcijos tirpalais, kateteriu nuleidziamas §lapimas. Pasirodzius vaisiaus sédmenims,
akuSeris-ginekologas pradeda rankomis teikti pagalbg gimstan¢iam naujagimiui. Atskiri pagalbos bidai
teikiami pasirodzius vaisiaus liemeniui, rankoms ir galvai. Jy teikimo biidai priklauso nuo pirmeigos,
padéties, vaisiaus ranky uzmetimo. Jei reikia, prakerpama tarpvieteé.

Sédmeny pirmeiga gimgs naujagimis perduodamas gydytojui neonatologui, kuris jvertina naujagimio
bukle. Jeigu ji patenkinama, naujagimis palickamas gimdykloje su motina, o jei jo biiklé vidutiné ar
sunki, jis stebimas ir gydomas naujagimiy skyriuje.

Moteriai po gimdymo natairaliu bidu apzitirima tarpvieté, susiuvami gimdymo taky plySimai. Tolesnis
moters sveikimas nesiskiria nuo jprastai gimdziusiyjy pacienciy.
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3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo gimdyti nataraliai, kai yra
vaisiaus sédmeny pirmeiga, komplikacijos

o I8neSioto naujagimiy sergamumo ir mirtingumo rizika tris kartus didesné, negu gimdant
galvine pirmeiga;

o DaZnesné gimdymo trauma ir vaisiaus hipoksija’

o Virkstelés iSkritimas (3,7 proc.);

o Galimos Siai moteriai, jvertinus jos bUkle..........ccooeviiiiiiiiiii

4. Papildomos procediiros ir operacijos, kuriu gali reikéti atliekant iSorinio vaisiaus apgrezimo
procediira Siai moteriai

Cezario pjuvio operacija

Kraujo ir jo komponenty perpylimas

Kitos procediiros ir operacijos (nurodyti): gimdos pasalinimas, pazeisty organy (Slapimo
puslés, zarny, kraujagysliy) susiuvimas.

6. PACIENTES PATVIRTINIMAS

= AS, pasiraS§ydama $j dokumentg, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano
ir vaisiaus bukle, numatomo gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeiga esmg, privalumus
bei zinomas ir galimas komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo turéti jtakos
mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeiga.

= AS, pasiraSydama $j dokumenta, sutinku ir prasau, kad gimdymas nattiraliai vaisiaus sédmeny

ey —

gydytojy asistuoti jam, dalyvauti gimdytme.

» Man suprantamai paaiskinta, kad gimdymo nataraliai vaisiaus sédmeny pirmeiga metu gali
paaisketi, jog reikia skubiai atlikti cezario pjuvio operacija. Jei taip atsitikty, as sutinku, kad
gydytojai patys nuspresty dél tolesnio gydymo.

* Man suprantamai paaiSkinta, kad dél gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeiga
komplikacijos galiu nukraujuoti ir gali prireikti perpilti kraujg ar jo pakaitalus. Esu supazindinta
su rizika. Sutinku, kad kraujas ar jo produktai biity man perpilti, jei gydytojai nuspresty, kad tai
reikalinga. AS Zinau, kad jei jvykty komplikacija, man bus suteikta kvalifikuota pagalba.
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» AS Zinau, kad medicinos mokslas néra tikslus ir daugelj dalyky sunku numatyti.

= AS Zinau, kad gydytis ligoningje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir
nedarbingumas gali testis ilgiau, negu tikeétasi.

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

= AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo gimdyti nattiraliai s€dmeny pirmeiga
teksta. AS supratau gydytojo paaisSkinimus zodziu bei §j teksta ir sutinku gimdyti nattraliai
vaisiaus sédmeny pirmeiga.

Pacientés (jos atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Pacientés (jos atstovo)  paraSas Data Laikas

8. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

= AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) gimdymo nattraliai
vaisiaus sédmeny pirmeiga procediiros naudg ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau
pakankamai informacijos tam, kad apsispresty dél sifilomos gimdymo natiiraliai vaisiaus
sédmeny pirmeiga procediiros.

Supazindinimo data Laikas

Gydytojo vardas, pavardé, parasas
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METODIKA
VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra rekomendacinio
pobiidzio. Kiekviena ASP] turi teise¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal juos paruostas
formas naudoti.

1.Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskujuy ir kt.) aprasymas

Zmogiskieji resursai ir vaisiaus sédmenu pirmeigos procediros atlikimo organizavimas
stacionarinése asmens sveikatos prieZitiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir
neonatologijos paslaugas, numatyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-
23 jsakymo 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).

Tretinio lygio akuSerines ir neontologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose visg parg turi
buti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy ginekology, 2 gydytojy anesteziology reanimatology
ir 2 gydytojy neonatology, akuserio bei slaugos (operacinés, vaiky, anestezijos ir intensyviosios
terapijos) paslaugy teikimas. Turi biiti jrengtos 2 operacinés akuserinéms operacijoms.

Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose visa parg
turi buti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy ginekology, 1 anesteziologo reanimatologo, 1
gydytojo neonatologo, akuSerio bei slaugos (operacinés, vaiky, anestezijos ir intensyviosios
terapijos) paslaugy teikimas. Turi biiti jrengta 1 operaciné akuSerinéms operacijoms.

Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose visg parg
turi bati uztikrinamas ne maziau kaip 1 akuSerio ginekologo, 1 anesteziologo reanimatologo, 1
gydytojo neonatologo ar vaiky ligy gydytojo, akuserio bei slaugos (operacinés, anestezijos ir
intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

Akuserinés operacijos gali biiti atlieckamos bendroje jstaigos operacingje
1.1. Vaisiaus sédmeny pirmeigos procediirai reikalingy priemoniy paruosimas ir kontrolé
1.1.1. PasiruoSimas IVA procediirai

Uz procediiros vietos paruo$img ir priezitirg priemimo skyriaus, dienos stacionaro ar néStumo
patologijos skyriaus procediiry kabinete atsakingas atitinkamo padalinio slaugytojas ar akuseris.
Jis turi kasdien patikrinti IVA priemoniy (kusetés, KTG ir ultragarsinio aparato bei tokolizei
taikomy vaisty, vezimélio, reikalingo skubiai moterj vezti | operacing) bukle, paruosti reikiama
kiekj vienkartiniy priemoniy (Zr. 1 prieda).

1.1.2. PasiruoSimas cezario pjiivio operacijai
(Zr. metodikos ,,Cezario pjiivio operacija“ jdiegimo aprasa).

Uz naujagimio gaivinimo vietos paruo$ima bei priezilira operacinéje atsakingas operacinés
slaugytojas, naujagimiy skyriy gydytojas ir slaugytojas (zr. metodika ,,Naujagimiy gaivinimas®).
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Uz anestezijai reikalingy priemoniy paruoSimg ir priezitrg atsakingi anesteziologas
reanimatologas ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.

1.1.3. PasiruoSimas gimdyti natiiraliai vaisaus sédmeny pirmeigos atveju
(Zr. metodikos ,,Normalus gimdymas“ jdiegimo apra3a).

Uz naujagimio gaivinimo vietos paruo$ima bei prieziiirg gimdymo palatoje atsakingas gimdymo
palatos akuSeris, naujagimiy skyriy gydytojas ir slaugytojas (Zr. metodika ,,Naujagimiy
gaivinimas*).

Uz anestezijai reikalingy priemoniy paruoSimg ir priezitrg atsakingi anesteziologas-
reanimatologas ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.

1.1.4. Kontroliniy lapy laikymas

Kontroliniai lapai: ISorinio vaisiaus apgr¢zimo reikalingy priemoniy kontrolinis lapas (1 priedas),
CPO reikalingy priemoniy kontrolinis lapas (Zr. metodikg ,,Cezario pjlvio operacija.
Indikacijos“), Normalaus gimdymo priemoniy kontrolinis lapas (zr. metodika ,,Normalus
gimdymas®), gimdymo palatose, operacinéje ir naujagimiy skyriuose specialiojo naujagimio
gaivinimo priemoniy kontroliniai lapai (Zr. metodika ,,Naujagimiy gaivinimas®), gimdymo
palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniai lapai (Zr. metodika

»Naujagimiy gaivinimas), segami ir laikomi gimdymo skyriuje arba operacingje.

Baigti pildyti kontroliniai lapai slaugos administratoriy turi biiti latkomi 6 mén.

1.2. ISorinio vaisiaus apgreZimo, cezario pjuvio operacijos, jei yra vaisiaus sédmeny
pirmeiga ir gimdymo naturaliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju indikacijuy vertinimas

Antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose apie
planinio IVA bitinumg esant galimybei sprendzia maziausiai du akuSeriai ginekologai:
priémimo skyriaus, dienos stacionaro arba néstumo patologijos skyriaus akuseris ginekologas
kartu su atitinkamo padalinio skyriaus vedéju.

Apie bitinumg atlikti IVA prasidéjus gimdymui sprendzia maziausiai du akuSeriai ginekologai:
ginekologas, o antrinio A lygio stacionare budéjimo metu (darbo dienomis po piety, naktimis ir
Svenciy dienomis) sprendzia budintis akuseris ginekologas.

Planinés cezario pjiivio operacijos, jei yra vaisiaus sédmeny pirmeiga, biitinumas priklauso nuo

toliau isvardyty veiksniy.

Planiné cezario pjiivio operacija II A lygio paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose atlickama po

aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto konsultacijos.

Planiné cezario pjiivio operacija II B ir III lygio paslaugas teikian¢iuose stacionaruose atliekama

po gydytojy aptarimo (ne maziau kaip du gydytojai akuSeriai ginekologai). Jei Il B lygio
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paslaugas teikian¢iuose stacionaruose cezario pjivio operacijy daznis virSija 20 procenty,
planiné cezario pjiivio operacija atlickama po aukstesniojo lygio paslaugas teikiancio specialisto
konsultacijos.

Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy planinei cezario pjiivio operacijai, akuseris
ginekologas jvertina klinikine situacijg, uzpildo ir jklijuoja i gimdyvés ligos istorijg cezario
pjuvio operacijos planavimo kontrolinj lapg (zr. metodikg ,,Cezario pjuvio operacija.
Indikacijos®).

Planiniy cezario pjuvio operacijy atlikimo tvarkg reglamentuoja jstaigoje patvirtinta tvarka.

Apie skubios cezario pjlivio operacijos, jei yra vaisiaus s€dmeny pirmeiga, biitinuma sprendzia 11
A lygio stacionare dieng darbo metu skyriaus vedéjas ir gimdyma prizitrintis akuSeris
ginekologas, o budéjimo metu (darbo dienomis po piety, naktimis ir §venciy dienomis) — budintis
akuseris ginekologas.

I1 B ir 11l lygio stacionare organizuojamas aptarimas, kuriame dalyvauja maziausiai 2 akuSeriai
ginekologai.

Jei cezario pjiivio operacija priskiriama I grupei pagal skubuma (neatidéliotina operacija),
uztenka gimdyma prizitrinéio akuserio ginekologo sprendimo.

Skubios cezario pjuvio operacijos metu komanda aktyvuojama pagal cezario pjtvio komandos
aktyvavimo kontrolinj lapa (Zr. metodika ,,Cezario pjuvio operacija. Indikacijos*).

Apie gimdyma naturaliai sédmeny pirmeigos atveju sprendZia maZziausiai du akuSeriai
budintis akuSeris ginekologas, o antrinio A lygio stacionare bud¢jimo metu (darbo dienomis po
piety, naktimis ir §vené¢iy dienomis) sprendzia budintis gydytojas akuSeris ginekologas. Gimdant
natiraliai sédmeny pirmeigos atveju antruoju gimdymo laikotarpiu komanda aktyvuojama pagal
Gimdymo nattiraliai sédmeny pirmeigos atveju komandos aktyvavimo kontrolin; lapg® (Zr. 2

prieda).

1.3. ISorinio vaisiaus apgreZimo, cezario pjiivio operacijos ir gimdymo natiiraliai s¢dmeny
pirmeigos atveju komandos aktyvavimo principai

131 Atliekant IVA planine tvarka ar atliekant VA gimdymo metu ir atsiradus
indikacijoms atlikti cezario pjuvio operacija ar atliekant cezario pjiivio operacija,
jei yra sédmeny pirmeiga, planine tvarka arba gimdant natiraliai vaisiy sédmeny
pirmeigos atveju ir atsiradus indikacijoms atlikti cezario pjuvi, aktyvuojama
komanda (Zr. metodikg ,,Cezario pjavio operacija. Indikacijos®)

132. Gimdant natiiraliai sé¢dmeny pirmeigos atveju aktyvuojama komandaantruoju
gimdymo laikotarpiu.

1.3.2.1. Kvieiant gimdyma priziurin¢iam gydytojui | pagalbg antrg akuSerj ginekologa ar
II A lygio stacionare budéjimo metu (darbo dienomis po piety, naktimis ir Svenciy
dienomis) — antrg akuSerj, telefonu XXXX turi buti pasakyta informacija pagal Gimdymo
naturaliai s€édmeny pirmeigos atveju komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (Zr. 2 prieda).
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1.3.2.2. Kvieciant neonatologg ar naujagimiy gaivinimo komanda, telefonu XXXX turi biiti
pasakyta informacija (zr. metodikg ,,Naujagimiy gaivinimas*)

1.3.2.3. Kai naujagimio gaivinimo komandai, atliekanciai specialyjj gaivinima, prireikia
pagalbos, akusSeris ginekologas ir akuseris dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus
isakymai, tvarkos aprasai)

Ligoningés direktoriaus jsakymas:

» dél iSorinio vaisiaus apgrezimo procediiros ir gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos
atveju komandy suformavimo, jy funkcijy akuserijos ir neonatologijos klinikose ar skyriuose ir
visame stacionare (kituose ligoninés Skyriuose);

» d¢l iSorinio vaisiaus apgrezimo priemoniy paruosimo ir kontrolés;

» dél iSorinio vaisiaus apgrezimo ir gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju
indikacijy ir pasiruo$imo kontrolinj lapa pildyti ir klijuoti j istorijas;

» dél gimdymo natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju komandos aktyvavimo.

3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medZziaga

1. Ziaréti Metodikos aprasa ir Metodikos procediiry aprasa.

2. Vaizdiné medziaga prieinama:

2.1. http://video.who.int/streaming/rhl/ECV_web.wmv

2.2. http://video.who.int/streaming/rhl/breech_web.wmv

2.3. http://eknygos.lsmuni.lt/akuserija/Aku%C5%A lerija/Cezario%20pj%C5%ABvi0%200

peracija.html
2.4. https://extranet.who.int/rhl/resources/videos/vaginal-breech-delivery-and-symphysiotomy

2.5. https://extranet.who.int/rhl/resources/videos/external-cephalic-version-why-and-how

4. Priedai
1 priedas. ISorinio vaisiaus apgrezimo reikalingy priemoniu kontrolinis lapas

2 priedas. Gimdymo natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju komandos aktyvavimo
kontrolinis lapas
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1 priedas. Isorinio vaisiaus apgrezimo reikalingy priemoniy kontrolinis lapas

ISorinio vaisiaus apgrezimo priemoniy kontrolinis lapas

Skirta: akuSeriams

Pavadinimas Kiekis Data
Kuseté (apzitiros stalas) suaugusiam 1

pacientui

Vienkartinis kuSetés uztiesalas 1

Procediiriniy Sviestuvas 1

Arterinio kraujosptidzio matuoklis su | 1
stetoskopu arba automatinis matuoklis

AkusSerinis stetoskopas 1
KTG aparatas 1
Ultragarsinis aparatas 1

Gelis, skirtas KTG ir ultragarsiniam 1
aparatui

Medikamentai tokolizei: Salbutamolio| 1
0,5mg/ml injekcinis tirpalas

500 ml sterilaus fiziologinio tirpalo 1
intraveninei infuzijai arba injekcijai
Vienkartinis 10 ml arba 20 ml 1
SvirksStas su adata intraveninei

injekcijai

Vienkartiné kaniulé intraveninei 1
infuzijai

Vienkartinis 1 arba 2 ml Svirkstas su 1

adata injekcijai j raumenis arba poodj

Medikamentai injekcijos vietali 1
dezinfekuoti

Medicininés priemonés KTG ir 1
ultragarsinio aparato galvutéms
nuvalyti ir dezinfekuoti

Medicininés apziiiros pirstinés 2
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Sterilios medicininés pirStinés
maksties tyrimui

Vienkartinés popierinés servetélés 1

arba popierinis ranksluostis geliui nuo

moters pilvo valyti.

Darbo valandos, spaudas, parasas 8-20 val.
20-8 val.
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2 priedas. Gimdymo natiuraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju komandos aktyvavimo kontrolinis lapas

GIMDYMO NATURALIAI VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGOS ATVEJU KOMANDOS

AKTYVAVIMO KO

NTROLINIS LAPAS

Skirta:

1. AkuSerijos ir gimdymo skyriy gydytojams ir akuSeriams

2. Naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams

Kai reikia kviesti
gimdymo naturaliai
vaisiaus sédmeny
pirmeigos atveju

Tretinio ir antrinio B lygio
akuSerines ir neonatologines
paslaugas teikianciuose
stacionaruose

AkuSeris-ginekologas ar akuSeris liepia
pagalbiniam personalui skambinti telefonu
XXXX ir kviesti antrg akuserj ginekologa;
Tel. XXXX ir kviesti naujagimio gaivinimo
komanda (gimstant iSneSiotiems ir
neisnesiotiems 30 ir daugiau néStumo
savaiciy naujagimiams) ar telefonu XXXX ir
kviesti NRITS naujagimio gaivinimo

komanda komanda (gimstant nei$nesiotiems 29*8ir
maziau néStumo savaiciy naujagimiams)
Antrinio A lygio akuSerines ir AkuSeris ginekologas ar akusSeris liepia
neonatologines paslaugas pagalbiniam personalui skambinti telefonu
teikian¢iuose stacionaruose, XXXX ir kviesti antrg akuSer]
budéjimo metu (darbo dienomis po | XXXX ir kviesti naujagimio gaivinimo
piety, naktimis ir §venciy dienomis). | komanda.
KALBANT TELEFONU, BUTINA PASAKYTI SIA INFORMACIJA:

0 1. Kur kvie¢iama? (gimdymo palata Nr. X)

O 2. ISnesiotas ar neiSnesiotas?

O 3. Situacijos spalva (Zalia, geltona, raudona)

C RAUDONA amus pavojus vaisiaus gyvybei

C GELTONA sunki vaisiaus buiklé, ta¢iau pavojaus jo gyvybei néra

C ZALIA gali kilti pavojus vaisiaus sveikatai
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METODIKA

VAISIAUS SEDMENU PIRMEIGA

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS



Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio pobudzio.

ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

1. Vieng karta per 6-12 ménesiy atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas.

2. Audito tikslai

1.

ok~ wn

Sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgrezima vertinimas.

Pasiruos$imo atlikti iSorinj vaisiaus apgrezima ir jo atlikimo vertinimas.

Sprendimo atlikti CPO dél vaisiaus sédmeny pirmeigos vertinimas.

Pasiruosimo CPO dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir jos atlikimo vertinimas.

Sprendimo gimdyti nattiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju vertinimas.

Pasiruo$imo gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju ir jo atlikimo vertinimas.

3. Audito priemonés

1.

Sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgrezimg vertinimas: IVA kontrolinis lapas jklijuotas j
ambulatorine kortele arba gimdymo istorija.

Pasiruosimo atlikti IVA procediirq ir jos atlikimo vertinimas: IV A kontrolinis lapas ir IVA
procediiros aprasas jklijuoti ] ambulatoring kortele arba gimdymo istorija.

Sprendimo atlikti cezario pjiivi dél vaisiaus sédmeny pirmeigos vertinimas: zr. metodika ,,Cezario
pjuivio operacija. Indikacijos®.

Pasiruosimo cezario pjiivio operacijai dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir jos atlikimo vertinimas:
zr. metodika ,,Cezario pjuvio operacija. Indikacijos®.

Sprendimo gimdyti natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju vertinimas: gimdymo nattraliai
vaisiaus s€dmeny pirmeigos atveju kontrolinis lapas jklijuotas j gimdymo istorij3.

Pasiruosimo gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju ir jo atlikimo vertinimas:
Gimdymo natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju kontrolinis lapas ir Gimdymo nattraliai
vaisiaus s€dmeny pirmeigos atveju procediiros aprasSas jklijuoti j gimdymo istorija.

4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.

2.

Sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgreZimg vertinimas

a. Motery, kurioms buvo atlikta IVA, dokumentuotas informacijos apie IVA, atliekamo cezario
pjuvio dél vaisiaus sédmeny pirmeigos bei gimdymo nattraliu biidu vaisiaus sédmeny
pirmeigos atveju privalumus ir galimg rizikg suteikimas, dalis (proc.).

Pasiruosimo atlikti IVA procediirg ir jos atlikimo vertinimas

a. Sprendimo pagrjstumo atlikti IVA analizé (proc.).

Tokolizés taikymo atliekant IVA daznis (proc.).

Sékmingai atlikty (bandymai iki 4 karty) IVA daznis (proc.).

Nepavykusiy sékmingai atlikti IVA priezastys (proc.).

IVA komplikacijy daznis (proc.) ir komplikacijy analizé (proc.).
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3. Sprendimo atlikti CPO dél vaisiaus sédmeny pirmeigos vertinimas
a. Operuoty motery, kurioms dokumentuotas informacijos apie atlickamo CPO d¢l vaisiaus
sédmeny pirmeigos, IVA ir gimdymo natiiraliu budu vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju
privalumus ir galimg rizikg suteikimas, dalis (proc.).
4. Pasiruosimo cezario pjivio operacijai dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir jos atlikimo
vertinimas
a. Pagrjsty indikacijy CPO dél vaisiaus SP atlikti dalis (proc.).
b. Indikacijy atlikti CPO dél vaisiaus SP analizé (proc.).
. Planiniy ir skubiy CPO dél vaisiaus SP daznis (proc.).
5. Sprendimo gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju vertinimas
a. Gimdzitsiy natiiraliai vaisiaus SP motery, kurioms dokumentuotas informacijos apie
gimdymo nattraliu budu vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju, atlickamo cezario pjivio dél
vaisiaus sédmeny pirmeigos ir [IVA privalumus ir galima rizika suteikimas, dalis (proc.).
6. PasiruoSimo gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju ir jo atlikimo vertinimas
a. Pagrjsty salygy gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigos atveju dalis (proc.).
b. Gimdymo komplikacijy daznis (proc.) ir analizé (proc.).
C. Perinatalinio sergamumo ir mirtingumo susijusio su GNSP daznis (proc.).

5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant problemas

ISsamus auditoriy funkcijy aprasSymas

1. Auditorius patikrina po 5-ias i§ kiekvienos grupés atsitiktinai pasirinkty motery, kurioms atliktas
IVA, ambulatorines korteles ir gimdymo istorijas, motery, kurioms atliktos CPO dél vaisiaus SP, ir
motery, kurios gimdé natiiraliai, vaisiaus SP gimdymo istorijas. Vertinant minéty procediry
kontrolinius lapus ir aprasus bei pacig gimdymo istorija, uZpildomas 1 priedas, atsakoma j klausimus
,taip® ir ,,ne’.

2. Gimdymo skyriaus vadovas (ar jo jgaliotas asmuo) auditoriui pateikia duomenis apie gimdymo
pagalbos esant vaisiaus sédmeny pirmeigai analize (Zr. 2 prieda). Auditorius apskai¢iuoja ir vertina
anksciau minétus kriterijus ir jvertina skyriaus vadovo (ar jo jgalioto asmens) atliktg analize.



Svarbiausiy Kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacing sistema, biity galima daryti jdiegtos metodikos
efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Veiksniai

Nr.

1. Vaisiaus sédmeny pirmeigos atvejy skai¢ius nuo 37 néStumo savaités

2. Vaisiaus sédmeny pirmeigos atvejy skaiciaus nuo 37 néStumo savaités santykis su
i1Sorinio vaisiaus apgrezimo procediry skai¢iumi

3. Visy iSorinio vaisiaus apgrezimo procediiry skaiciaus santykis su s€kmingai atlikty
iSorinio vaisiaus apgrezimo procediry skai¢iumi

4. Gimdymo natiiraliai sédmeny pirmeigos atveju iki 37 néStumo savaiciy daznis

S. Gimdymo nattiraliai sédmeny pirmeigos atveju esant 37 néStumo savaitéms ir
daugiau daznis

Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAVIMO JRANKIS: Vaisiaus sédmeny pirmeigos procediiros ir su ja
susijusiy veiksmy auditavimo jrankis
2 priedas. XXX ligoninés Vaisiaus sédmeny pirmeigos procediiros ir su ja susijusiy veiksmy analizé



1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAVIMO JRANKIS: Vaisiaus sédmeny pirmeigos procediiros ir su ja
susijusiy veiksmy auditavimo jrankis

Tema: sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgrezima, cezario pjuvio operacijg ar gimdyti natiiraliai vaisiaus
sédmeny pirmeigoje, indikacijy pagristumo, pasiruo§imo procediirai/operacijai, jos atlikimo ir
dokumentavimo ambulatorinése kortelése/gimdymo istorijose jvertinimas.

Tikslas: iki... (datos) sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgrezima, cezario pjlivio operacija ar gimdyti
natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigoje, indikacijy pagristuma, pasiruo§img procediirai/operacijai, jos
atlikima ir dokumentavima ambulatorinése kortelése/gimdymo istorijose jvertinti 100 proc.

Instrukcijos: kas 6 ménesius patikrinkite po 5-ias i$ kiekvienos grupés atsitiktinai pasirinkty motery: a)
kurioms atliktas IVA ambulatorines korteles ir gimdymo istorijas, b) kurioms atliktos cezario pjiivio
operacijos dél vaisiaus SP, c¢) kurios gimdé nattiraliai vaisiaus SP gimdymo istorijas.

Vertinimo Kriterijus t t Netaikoma/ISimtys
Taip Ne /Pastabo

Sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgreZimg vertinimas

Dokumentuotas informacijos apie IVA, atliekamos cezario ] ] ]
pjuvio operacijos dél vaisiaus s€édmeny pirmeigos bei gimdymo
natiiraliais takais vaisiaus sédmeny pirmeigoje privalumus ir
galima rizika suteikimas.

Pasiruosimo atlikti IVA procediirg ir jos atlikimo vertinimas

Ar pagrijstai atlikta IVA, ar néra kontraindikacijy IVA? ] ] ]
Ar sékmingai atlikta IVA? ] ]
Ar jvyko IVA komplikacija? ] ] 0

Sprendimo atlikti cezario pjavi dél vaisiaus sédmeny pirmeigos vertinimas

Dokumentuotas informacijos apie atlickamos cezario pjuvio a a a
operacijos dél vaisiaus sédmeny pirmeigos, IVA ir gimdymo
natiraliais takais vaisiaus sédmeny pirmeigoje privalumus ir
galima rizikg suteikimas

PasiruoSimo cezario pjitvio operacijai dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir jos atlikimo vertinimas

Ar pagrjsta indikacija atlikti CPO? a a a
Ar CPO dél vaisiaus sédmeny pirmeigos buvo planiné? a a a
Ar CPO metu jvyko komplikacija susijusi SU naujagimio a a a

perinataliniu sergamumu ir mirtingumu?

Sprendimo gimdyti natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigoje vertinimas

Ar pagrjstos salygos GNSP? a
Ar jvyko komplikacija GNSP? a
Ar GNSP metu jvyko komplikacija susijusi su naujagimio a a u

perinataliniu sergamumu ir mirtingumu?

Vertinimas:

Skaitiklis - Kiekvienas vertinamas kriterijus

Vardiklis - Bendras audituoty gimdymo istorijy skai¢ius atémus atvejus, kai vertinimas netaikomas
ar yra iS§imtys
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2 priedas. XXX ligoninés Vaisiaus sédmeny pirmeigos procediiros ir su ja susijusiy veiksmy analizé

Laikotarpis nuo ........ iki.......

Kriterijus

[ Atv.

| Proc.

1. Sprendimo atlikti iSorinj vaisiaus apgreZimg vertinimas

1.1 Motery, kurioms buvo atlikta TVA, dokumentuotas informacijos apie IVA, atliekamos
cezario pjuvio operacijos dél vaisiaus sédmeny pirmeigos bei gimdymo natiiraliais takais
vaisiaus s€édmeny pirmeigoje privalumus ir galima rizika suteikimas, dalis.

2. Pasiruosimo atlikti IVA procediirq ir jos atlikimo vertinimas

2.1 Sprendimo pagrijstumo atlikti IVA analizg.

2.2 Tokolizés taikymo atliekant IVA daznis (proc.).

2.3 Sékmingai atlikty (bandymai iki 4 karty) IVA daZnis.

2.4 Nepavykusiy sékmingai atlikti [VA priezastys:

24.1

2.5 IVA komplikacijy daznis

2.6 IVA komplikacijy analizé:

2.6.1

3. Sprendimo atlikti cezario pjiivi dél vaisiaus sédmeny pirmeigos vertinimas

3.1 Operuoty motery, kurioms dokumentuotas informacijos apie atliekamos cezario pjtvio
operacijos dél vaisiaus sédmeny pirmeigos, IVA ir gimdymo natiiraliais takais vaisiaus
sédmeny pirmeigoje privalumus ir galima rizika suteikimas, dalis.

4. Pasiruosimo cezario pjivio operacijai dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir jos atlikimo vertinimas

4.1 Pagristy indikacijy cezario pjiivio operacijai dél vaisiaus SP atlikti dalis.

4.2 Indikacijy atlikti cezario pjuvij dél vaisiaus SP analizé:

421

4.5 Perinatalinio sergamumo susijusio su atlickama cezario pjiivio operacija dél vaisiaus
sédmeny pirmeigos esant 37 gestacijos savaitéms ir daugiau daznis.

4.6 Perinatalinio mirtingumo susijusio su atliekama cezario pjtivio operacija dél vaisiaus
sédmeny pirmeigos esant 37 gestacijos savaitéms ir daugiau daznis.

5. Sprendimo gimdyti natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigoje vertinimas

5.1 Gimdziusiy nattiraliai vaisiaus SP motery, kurioms dokumentuotas informacijos apie
gimdymo natiiraliais takais vaisiaus sédmeny pirmeigoje, atlickamos cezario pjiivio
operacijos dél vaisiaus sédmeny pirmeigos ir IVA privalumus ir galima rizikg suteikimas,
dalis (proc.)

6. PasiruoSimo gimdyti natiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigoje ir jo atlikimo vertinimas

6.1 Pagristy salygy gimdyti natiiraliai vaisiaus sédmeny pirmeigoje dalis (proc.)

6.2 Gimdymo komplikacijy daznis.

6.3 Gimdymo komplikacijy analizé:

6.3.1
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Vaisiaus sédmeny pirmeiga

Sédmeny pirmeiga — tai vaisiaus biiklé, kai vaisiaus sédmenys ar kojos pirmauja gimdymo takuose,
tuo tarpu normaliai pirmaujanti vaisiaus kiino dalis turéty buti galva. Ankstyvuoju néStumo
laikotarpiu sédmeny pirmeiga yra dazna, taciau néStumo metu natiiraliai vaisius apsisuka j galvos
pirmeigg. Tarp 37 ir 42 néStumo savaités daugeliu atvejy vaisius, kai yra galvos pirmeiga, yra
pasiruoses gimti.

Sédmeny pirmeiga néStumo pabaigoje biina mazdaug 3 1§ 100 (3 proc.) atvejy.

Vaisiaus sedmeny pirmeigos atveju padétys gali biiti jvirios.

Tikroji sédmeny MiSrioji sédmeny Kojuy pirmeiga.Vaisiaus
pirmeiga.Vaisiaus sédmenys pirmeiga. kojos yra zemiau

yra pirmaujanti dalis, §launys Vaisiaus sédmenys yra sédmeny.

iStiestos priesais kriiting, pédos pirmaujanti dalis, Slaunys

prie galvos. Tai dazniausia 1Stiestos priesais kriiting,

sédmeny pirmeiga. kojos sulenktos per kelius.

Vaisiaus sedmeny pirmeigos priezastys.

Kartais vaisius neapsisuka tik dé¢l atsitiktinumo. Kitais atvejais néStumo metu biina veiksniy,
trukdanciy vaisiui apsisukti: per didelis ar per mazas vaisiaus vandeny kiekis gimdoje, placentos
pirmeiga, daugiavaisis néStumas ir kt. Daugelis naujagimiy, kuriems buvo budinga sédmeny
pirmeiga, gimsta sveiki ir tik nedaugeliu atvejy sédmeny pirmeiga yra susijusi su sveikatos
problemomis, todél visy naujagimiy bukle reikia patikrinti.

Taktika esant vaisiaus sédmeny pirmeigai.

1.1.  ISorinis vaisiaus apgreZimas

Gimdymas nattraliu biidu, jei yra sédmeny pirmeiga, labiau komplikuotas nei normalaus
gimdymo metu. AkuSeris-ginekologas turéty Jums pasiiilyti paméginti apgrezti vaisiy 1 galvos
pirmeiga. Sis metodas vadinamas i$oriniu vaisiaus apgrezimu (IVA). Jo metu, $velniai
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spaudziant pilva, vaisius yra stumiamas ir taip padedama jam apsisukti | galvos pirmeigg.
Pagrindinis IVA teigiamas bruozas yra tas, kad suteikiama galimybé gimdyti nattraliai esant
galvos pirmeigai.

Moksliniy tyrimy, patvirtinanciy ar paneigianc¢iy, kad gul¢jimas ar sédéjimas tam tikroje pozoje
gali turéti jtakos vaisiaus padéciai ar kad kitoks budas gali padéti vaisiui apsigrezti, néra.

IVA paprastai atliekamas po 36-37 néStumo savaités planine tvarka, taciau prireikus IVA gali
biti atliekamas ir prasidéjus gimdymui.

IVA sékmingai pavyksta atlikti kiek daugiau nei pusei (apie 60 proc.) motery. Gydytojas turéty
Jums pasakyti, kokia yra tikimyb¢, kad Jisy vaisiaus apgrezimas bus sékmingas. Teigiamy
rezultaty tikimybe padidina medikamentinis gimdos raumeny atpalaidavimas IVA metu. Siy
medikamenty pavartojimas nepakenks vaisiui. Be to, Jus galite pati sau padéti, atpalaiduodama
pilvo raumenis.

Jei vaisiaus i$ pirmo karto apsukti nepavyksta, yra galimybé paméginti dar karta. Jei vaisiaus
nepavyksta apgrezti ir kita karta, gydytojas su Jumis apsvarstys gimdymo galimybes sédmeny
pirmeigos atveju.

IVA paprastai yra saugus ir nesukelia prieSlaikinio gimdymo. Vaisiaus Sirdies ritmas bus
tikrinamas prie$ IVA ir po jo. Atliekant IVA, kaip ir visas kitas medicinines procediras, gali kilti
komplikacijy. Labai retai, mazdaug 1 i§ 200 (0,5 proc.) atvejy, reikalinga skubi cezario pjiivio
operacija i§ karto po IVA dél prasidéjusio kraujavimo ar sutrikusio vaisiaus Sirdies ritmo, todel
IVA visada atliekamas gydymo jstaigoje, kur galima atlikti skubig cezario pjivio operacija.

IVA neatliekamas, jei:

eJumsreikia atlikti cezario pjiivio operacijg dél kity priezasCiy;

ePastaruoju metu (7 dienas) kraujavo i§ maksties;

o Vaisiaus Sirdies ritmas néra normalus;

eJumsnutekéjo vandenys dar iki procediiros;

e Yra daugiavaisis néstumas (iSskyrus prie§ gimstant paskutiniam naujagimiui).

Kartais IVA gali buti nemalonus. Jei procediiros metu jauciate skausma, pasakykite apie tai.
Tuomet gydytojas patrauks rankas ir trumpam sustos arba nutrauks procediirg.

Jeigu po procediiros prasidéjo kraujavimas, pilvo skausmai, sgrémiai ar silpniau jauciatés, turite
kreiptis 1 gydytoja.

1.2.  Gimdymo biidai esant vaisiaus sédmeny pirmeigai.

Priklausomai nuo situacijos, Jums gydytojas akusSeris ginekologas rekomenduos vieng i8 Siy
gimdymo budy:
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e Cezario pjuvio operacija — tai chirurginis metodas, kai pilvo sienoje ir gimdoje padaromas
pjuvis, per kurj iStraukiamas naujagimis;
e gimdymas nataraliu badu.

Abu 1§ minéty gimdymo budy turi savy pliusy ir minusy, todél prie§ parenkant gimdymo biida
gydytojas turi detaliai jvertinti esama kliniking situacijg ir motyvuotai rekomenduoti saugiausig
Jums ir Jusy naujagimiui gimdymo biida.

1.2.1. Cezario pjivio operacija

Cezario pjuvio operacija yra santykinai labiau rizikinga Jums negu gimdymas natiiraliu budu.
Taciau gimti vaisiui sédmeny pirmeigos atveju ji santykinai saugiausia. Cezario pjiivio operacija
neturi ilgalaikio neigiamo poveikio Jusy sveikatai ne néStumo metu. Tuo tarpu laukiantis kito
kiidikio prie$ tai buvusi operacija gali turéti neigiamos jtakos tiek Jums, tiek Jusy kudikiui.

1.2.2. Gimdymas natiiraliu bidu.

Gimdymas natiiraliu budu daznai yra geriausias pasirinkimas daugeliui motery ir kiidikiy, taciau jis
néra saugus visomis situacijomis. Tam tikromis aplinkybémis, pvz., stambus vaisius véluoja gimti,
toks gimdymas yra net labiau komplikuotas. Yra kelios buitinos gimdyti natiiraliu budu salygos.

J AkusSeris-ginekologas yra kvalifikuotas ir turi patirties prizitiréti natiiraly gimdyma.
e Ligonin¢je yra galimybé prireikus atlikti skubig cezario pjiivio operacija.
e Néra jokiy aiskiy pozymiy, rodanciy, kad gimdymas nattraliu bidu biity rizikingas.

Pries pasirenkant gimdyti nattraliu biidu, Jus ir Jisy vaisiy iSsamiai iStirs. Gydytojas
nerekomenduos gimdyti natiiraliai, jei:

« \aisiuis yra kojy pirmeigos;

\Vaius yra sunkesnis nei 3800 g;

e Yratam tikra vaisiaus padétis, pavyzdziui, galva labai atloSta;

« Jums anksciau buvo atlikta cezario pjiivio operacija;

e Jisy dubuo per siauras (vaisiui yra per mazai vietos saugiai gimti);
« Zemai prisitvirtinusi placenta;

o Jusykraujospudis labai padidéjes arba yra preeklampsija.

Jis turite tokia pat skausmo malSinimo biido pasirinkimo galimybe kaip ir galvos pirmeigos atveju,
taCiau turite Zinoti, kad epiduralinis skausmo malSinimas silpnina gimdymo veiklg ir pasunkina
gimdyma sédmeny pirmeigos atveju.

Jei Jus gimdote nattiraliu biidu, Jusy vaisiaus Sirdies ritmas bus nepertraukiamai stebimas specialiu
aparatu, registruojanciu vaisiaus Sirdies susitraukimus ir gimdos sgrémius. Tam tikromis
aplinkybémis Jums gali biiti atlikta skubi cezario pjuvio operacija. Siekiant padéti kuidikiui gimti,
labai retais atvejais gali biiti panaudotos akuSerinés replés. Taip yra todél, kad vaisiaus galva iSlenda
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véliausiai ir, kad ji i8ljsty, reikalinga pagalba. Gydytojas neonatologas (naujagimiy gydytojas)
dalyvauja gimdymo metu, kad apziiiréty naujagimij.

Moteriai po gimdymo nattraliu budu atidziai apzitrima tarpvieté, jeigu reikia, susiuvami gimdymo
taky plySimai. Tolesnis moters sveikimas nesiskiria nuo jprastai gimdziusiyjy.

Jei gimdymas prasideda dar prie§ 37 néStumo savaite, cezario pjiivio ir gimdymo nattraliu budu
teigiami ir neigiami aspektai keiciasi, todél jie aptariami su Jumis.

Jei Jums reikia daugiau informacijos, pasikonsultuokite su savo akuSeriu-ginekologu.

Vaizdiné medziaga
ISorinis vaisiaus apgrezimas:
http://video.who.int/streaming/rhI/ECV_web.wmv
Cezario pjuvio operacija:
http://www.youtube.com/watch?feature=player detailpage&v=SISIlyyHWOHO0
http://video.who.int/streaming/rhl/CS web.wmv
Gimdymas natiiraliai sédmeny pirmeigos atveju:
http://www.youtube.com/watch?feature=player_detailpage&v=x15Tv9aZ-QY
http://video.who.int/streaming/rhl/breech_web.wmv
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