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METODIKA

VIRKSTELES ISKRITIMAS. DISTOCIJA

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS (VIRKSTELES ISKRITIMAS)

TLK-10 kodas pagal Tarptautineg statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacijq,

069.0 Komplikuotas gimdymas dél virkstelés iSkritimo

Santrumpos
CPO — cezario pjuvio operacija
KTG — kardiotokograma

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius

Virkstelés iSkritimas. Tai reta, grésminga vaisiaus gyvybei buklé, kai virkstelé iSkrenta Salia ar
Zemiau pirmeigés vaisiaus dalies. Virkstelés kraujagyslés suspaudziamos tarp vaisiaus pirmeigés
dalies bei gimdos kaklelio. Nesuteikus skubios akuSerinés pagalbos vaisius gali Ziiti.

Paplitimas. Virkstel¢ iSkrinta 0,14-0,62 proc. gimdymo atvejy.
Rizikos veiksniai ir etiologija

¢ Netaisyklinga vaisiaus padétis;

e Nenusileidusi j duben;j pirmeige vaisiaus dalis;
e Mazas vaisiaus svoris (<1500 g);

e NeiSneSiotumas ;

¢ Daugiavaisis néStumas;

e Ultargarsinio tyrimo metu nustatyta virksStelés pirmeiga;
o Pries laikg nutekéje vaisiaus vandenys;

¢ Gimdyta daug karty;

e Polihidramnionas;

e [lga virkstele;

e Dubens deformacijos;

¢ Gimdos augliai;

e [gimta patologija.

Intervencijos, didinancios virksStelés iSkritimo rizika
e Ankstyva amniotomija;



e Elektrodo tiesioginei KTG jsukimas;

e Vaisiaus galvos pasukimas 1§ uZpakalinés pakausSio padéties;

e Amnioinfuzija ir amnioredukcija;

e[Sorinis vaisiaus apgrezimas, atlickamas nutekéjus vaisiaus vandenims.

1.1. DIAGNOSTIKA

1.1.1. Vaisiaus buklé

Pirmasis virkstelés iSkritimo poZymis — vaisiaus Sirdies ritmo pakitimas: dazniausiai ritmas staiga
suretéja ir negrizta | buvusj lygj (bradikardija) arba prasideda gilios variabilinés deceleracijos.

1.1.2. Tyrimas pro makstj

ISkritusi virkstelé dazniausiai apCiuopiama tyrimo pro makstj metu. Reciau iskritusig pro makstj
virkstelés kilpg pamato pati néscioji ar gimdyve. Virkstele gali iSkristi tiek mazai, tiek visiskai
atsivérus gimdos kakleliui — vidutiniskai - 5,8 cm.

1.2. PIRMOJI PAGALBA IR GYDYMAS

1.2.1. Pagalbos (akuserio, akuSerio ginekologo, anesteziologo reanimatologo, neonatologo)

kvietimas.
1.2.2. Virkstelés suspaudimo mazinimas:

1.2.2.1. ranka pro makst] pirmeigés vaisiaus dalies stimimas aukstyn taip, kad biity iSvengta
virkstelés suspaudimo;

1.2.2.2. gimdyvés padéties pakeitimas, pakeliant duben;j (Trendelenburgo pozicija);
1.2.2.3. slapimo piislés uzpildymas 500—700 ml izotoninio tirpalo;

1.2.2.4. keliy ir alkiiniy gimdyvés padétis (tinkama, jei reikalingas ilgiau trunkantis
gimdyvés transportavimas);

1.2.2.5. tokolizé (gali biiti atlickama kartu su auksc¢iau aprasytais veiksmais, mazinanciais

virkstelés suspaudimg).
1.2.3. Vaisiaus Sirdies ritmo registravimas monitoriumi.

1.2.4. Pasirengimas skubiai gimdyti grei¢iausiu ir saugiausiu biidu, dazniausiai — atliekant cezario

pjivio operacija.
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3. BENDROJI DALIS (DISTOCIJA)

Savokos ir terminai

Gimdymas — procesas, kai nuo 220 néStumo savaiciy dél reguliariy stipréjanciy gimdos
susitraukimy (sarémiy) atsiveria gimdos kaklelis ir gimdyvei stanginantis i§ gimdos iSstumiami
vaisius, placenta ir dangalai. Jei néra Zinoma néstumo trukme, gimdymu laikomas 500 g ir didesnio
SVorio vaisiaus gimimas.

Pirmasis (gimdos kaklelio vérimosi) gimdymo laikotarpis — nuo reguliarios gimdymo veiklos
pradzios iki visiSko gimdos kaklelio atsivérimo. Skirstomas ] latenting ir aktyvig fazes.

» Latentiné fazé — sarémiai reguliariis, neintensyvis, 1 — 3 per 10 min., gimdos kaklelis
trump¢ja, minkstéja, veriasi létai iki 4 cm.

» Aktyvioji fazé — sarémiai intensyvéja, daznéja, gimdos kaklelis (nuo iSsilyginusio ir 4 cm
atsivérusio) ima vertis grei¢iau. Naujausiy tyrimy duomenimis greiciausiai pirmg kartg ar
kartotinai gimdanc¢ioms moterims gimdos kaklelis veriasi nuo 6 cm.

Antrasis (iSstimino) gimdymo laikotarpis — prasideda visiSkai atsivérus gimdos kakleliui ir
baigiasi vaisiaus gimimu.

Partograma — speciali diagrama, kurioje zymima gimdymo eiga.

TLK-10 kodai pagal Tarptauting statistin¢ ligy ir sveikatos problemu klasifikacija

032  |Gimdyvés priezitira dél zinomos ar jtariamos netaisyklingos vaisiaus pirmeigos

033 Gimdyvés prieziiira dél zinomos ar jtariamos dubens disproporcijos

034  |Gimdyvés priezitira dél zinomos ar jtariamos dubens organy patologijos

061 [Nepavykes gimdymo suzadinimas

061.0 |Nepavykes medikamentinis gimdymo suzadinimas

061.1 |Nepavykes instrumentinis gimdymo suzadinimas

061.8 |Kitas nepavykes gimdymo suzadinimas

061.9 |Nepavykes gimdymo suzadinimas, nepatikslintas

062  |Gimdymo stangy sutrikimai

062.0 |Pirminis susitraukimy nepakankamumas

062.1 |Antriné gimdos inercija




062.2 [Kita gimdos inercija

062.4 |Hipertoniniai, nekoordinuoti ir pailgéje gimdos susitraukimai

062.8 [Kiti gimdymo stangy sutrikimai

062.9 |Gimdymo stangy sutrikimai, nepatikslinti

063 [lgas gimdymas

063.0 |Uzsiteses pirmasis (gimdymo) laikotarpis

063.1 |Uzsiteses antrasis (gimdymo) laikotarpis

063.9 [llgas gimdymas, nepatikslintas

064 Patologinis gimdymas dél netaisyklingos vaisiaus padéties ar pirmeigos
064.0 [Patologinis gimdymas dél dalinio vaisiaus galvutés pasisukimo

064.2 [Patologinis gimdymas dél veido pirmeigos

064.3 |Patologinis gimdymas dél kaktos pirmeigos

064.4 |Patologinis gimdymas dél peties pirmeigos

064.5 [Patologinis gimdymas dél miSrios pirmeigos

065 Patologinis gimdymas dél motinos dubens anomalijy

065.0 [Patologinis gimdymas dél dubens deformacijos

065.1 [Patologinis gimdymas dél siauro dubens

065.2 [Patologinis gimdymas dél susiauréjusio jéjimo j dubenj

065.3 [Patologinis gimdymas dél susiauréjusio i$¢jimo i§ dubens ir dubens vidinés ertmés
065.4 |Patologinis gimdymas dél nepatikslintos vaisiaus ir dubens disproporcijos
065.5 [|Patologinis gimdymas dél motinos dubens organy anomalijos

065.8 [Patologinis gimdymas dél kitos motinos dubens anomalijos

065.9 [Patologinis gimdymas dél nepatikslintos motinos dubens anomalijos
066.2 |Patologinis gimdymas dél nejprastai didelio vaisiaus

066.3 |Patologinis gimdymas dél kitos vaisiaus anomalijos
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066.4 [Nepavykes gimdymas, nepatikslintas

066.8 |Patologinis gimdymas dél kitos distocijos

066.9 [Patologinis gimdymas dél distocijos, nepatikslintas

Santrumpos

KTG - kardiotokograma

RSB - riig§¢iy-§army pusiausvyros tyrimas
SpO2 — periferiné kraujo oksigenacija
VSR — vaisiaus irdies ritmas

pH — terpés riig§tingumas ar Sarmingumas
CD — cukrinis diabetas

TB — tuberkuliozé

Apibrézimas

Distocija — uZsiteses, 1étai progresuojantis ar sustoj¢s gimdymas dél priezasciy, tiesiogiai susijusiy
su gimdymo procesu.

Paplitimas

Distocija — tiek 1étai progresuojantis (uzsiteses), tieck neprogresuojantis (sustojes) gimdymas, yra
nereta problema. Problemy dél nepakankamai progresuojan¢io gimdymo biina apie 20 procenty
visy gyvy gimusiyjy. D¢l nevienodo apibrézimo, populiacijos skirtumy pateikiamas skirtingas
distocijos daznis. Didziausia rizika — pirma karta gimdant iSneSiotg vaisiy. Perspektyvinio Danish
tyrimo duomenimis, 37 proc. sveiky pirmakarciy, kurios gimdé iSneSiota vaisiy ir kurioms nebuvo
priezasCiy gimdymg suzadinti ar atlikti suplanuotg cezario pjuvio operacija, patyré distocija.
Distocija — dazniausia priezastis, dél kurios atliekama pirmoji cezario pjuvio operacija (50-68 proc.
skubiy cezario pjuvio operacijy gimdymo metu).

Etiologija

Distocijos priezastys skirstomos j 6 grupes, ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) kurso
literatiiroje pateikiant kaip mnemonika ,,6 P*. Daznai vienoje klinikinéje situacijoje nustatomos
kelios distocijos priezastys (pvz., moters baimé, skausmo netoleravimas ir gimdymo jégy
silpnumas). Pirmosios trys yra svarbiausios ir placiausiai apraSomos:

Powers: gimdymo jégy patologija;

Passenger: vaisiaus padéties ir raidos patologija;

Passage: gimdymo taky patologija.

ISvardinty priezasCiy atsiradima daznai gali salygoti kitos trys distocijos priezastys:
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Patient: su néStumu nesusijusi ar susijusi gimdyvés somatiné sveikata;

Psyche: gimdyvés psichiné sveikata, streso, baimés laipsnis, elgsena, nusiteikimas, skausmo
toleravimas bei skausmo malSinamyjy priemoniy poreikis;

Provider: jatrogenija — teikian¢iyjy gimdymo pagalbg veiksmy pagrjstumas, patirtis, kompetencija.
3.1. DIAGNOSTIKA

Distocijos diagnostikai svarbu zinoti normalig gimdymo eiga, kurig 1955 metais pirmasis aprase
E. Friedman. Jis pirmasis jvardijo, kad aktyvi gimdymo faz¢ prasideda nuo 4 cm gimdos kaklelio
atsivérimo ir tada gimdos kaklelis ima vertis grei¢iau — 1 — 1,2 cm/val. greic¢iu. Taciau pastaryjy
mety tyrimai parodé, kad nattiralus gimdymo procesas vyksta 1é¢iau, nei buvo aprasSyta Friedman
prie§ daugiau nei 60 mety. Visuotinio susitarimo dél aktyvios gimdymo fazés pradZios néra.
Amerikos akuseriy ir ginekology kolegija rekomenduoja aktyvios fazés pradzig laikyti 6 cm riba, o
PSO §j gimdymo etapa siiilo apibrézti esant 5 cm gimdos kaklelio atsivérimui. Skirtingi autoriai
pritaria nuomonei, kad intervencijos, atlickamos esant mazesniam gimdos kaklelio atsivérimui, gali
turéti jtakos gimdymo eigos skatinimo poreikiui.

I lentelé. Gimdymo sutrikimy diagnostika

Gimdymo laikotarpis

Gimdymo eigos sutrikimas

Pagal E. Friedman

Pagal PSO

Pirmojo laikotarpio
latentiné fazé

Trunka > 20 val.

Laiko ribos netaikomos

Pirmojo laikotarpio
aktyvi faz¢

Gimdos kaklelis veriasi:

< 1,2 cm/val. pirma kartg arba
< 1,5 cm/val. kartotinai
gimdancioms

Grieztos laiko ribos netaikomos.

Nuo 5 cm atsivérimo iki pilno gimdos
kaklelio atsivérimo galima trukmé:
iki 12 val. pirma karta gimdanc¢ioms;
iki 10 val. kartotinai gimdancioms;

Antrasis laikotarpis

Trukmé be epiduralinio skausmo
malSinimo:

> 2 val. pirmg kartg gimdancioms;
> 1 val. kartotinai gimdancioms;

Su epiduraliniu skausmo malSinimu:
Trukmé > 3 val.

Trukmé be epiduralinio skausmo
malSinimo:

> 3 val. pirmg kartg gimdancioms;
> 2 val. kartotinai gimdancioms;

Su epiduraliniu skausmo malSinimu:
gali prailgéti iki noro stangintis atsiradimo,
mazinant nuskausminamyjy doze

Pries diagnozuojant gimdymo distocija, turéty biiti vertinama:

e NéStumy ir gimdymo anamnezg;

e Gimdyves palaikymas ir gimdymo aplinka;

¢ Gimdymo prieziiiros tgstinumas;

e Gimdyvés padétis, mobilumas ir elgsena;

e Spontaninis ar suzadintas gimdymas;

e Skysciy vartojimas, pilna ar tuscia slapimo puslé;
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e Vaisiaus biklé (VSR);

e Skausmas ir nuovargis;

e Sarémiy trukmé ir daZnis;

e Gimdos kaklelio pokyciai ir atsivérimas;

e Vaisiaus pirmeigés dalies padétis ir leidimasis kauliniu dubeniu;
e Gimdyvés liikesciai ir norai.

Diagnozuojant distocijg reikia atsakyti:

+ Jei tai pirmasis gimdymo laikotarpis — latentiné ar aktyvi fazé?

» Kaip vyksta gimdos kaklelio vérimasis (veriasi létai (<0,5 cm/val.), sustojes)?
* Ar sarémiai yra pakankamo daznio ir trukmés?

* Ar néra netaisyklingos vaisiaus pirmeigos ar padéties?

* Ar néra kliniskai siauro dubens klinikiniy pozymiy?

Gimdymo proceso sutrikimy diagnostikg palengvina nuoseklus partogramos pildymas viso
gimdymo metu.

3.2. GIMDYMO PRIEZIURA

3.2.1. Gimdymo prieZiuros taktika priklauso nuo distocijos prieZasties.

P (power), jégos

Distocijos priezastis Gimdymo taktika

Hipotoniné gimdos disfunkcija 3.2.1. Nemedikamentinés priemonés:
- amniotomija;

- nuolatinis gimdyvés palaikymas (padidina
komforta gimdyvei, bet efektyvumas gydant
distocija nejrodytas).

3.2.2. Medikamentinés priemonés
(oksitocinas):
- mazos dozés schema;

- didelés dozés schema (zr. Metodikos
procediiry aprasa).

Hipertoniné gimdos disfunkcija 1. Oksitocino infuzijos sustabdymas, jei
gimdymo veikla stimuliuojama.

2. Tokolizé skiriant Nifediping arba
Terbutaling.

3. Rehidratacija (infuzija kristaloidy tirpalu).
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P (passenger), keleivis — vaisius

Distocijos priezastis

Gimdymo taktika

Stambus vaisius

Efektyviy stambaus vaisiaus prevencijos ir
tiksliy vaisiaus prognozés metody néra, taciau
jei pirmg kartg gimdysianc¢ios moters
numatomas naujagimio svoris — daugiau kaip
4500 g (sergant cukriniu diabetu — 4200 g) ir
gimdymas neprogresuoja, rekomenduojama
apsvarstyti cezario pjiivio operacijos
galimybe.

Netaisyklinga vaisiaus padétis ar pirmeiga

1. Skersiné, jstrizin¢ padétis — cezario pjiivio
operacija, jeigu vaisiaus nepavyksta iSoriskai
pasukti j i8ilgg padét;.

2. Pakausio uzpakaliné padétis:

- gimdyves padéties pakeitimas (efektyvumas
abejotinas);

- vidinis pasukimas;

- vakuuminis ekstraktorius ar akuSerinés
replés (tik esant saglygoms);

- cezario pjlvio operacija.
3. Kaktos pirmeiga — cezario pjiivio operacija.
4. Veido pirmeiga:

- gimdymas natiiraliai, tik jei vaisius
nestambus ir sukasi smakru j prieki;

- cezario pjlvio operacija.

5. Sédmeny pirmeiga (zr. Metodika ,,Sédmeny
pirmeiga”).

Vaisiaus raidos patologija (galvos smegeny
vanden¢ ar kita patologija)

Gimdymo biidas parenkamas atsizvelgus }
vaisiaus raidos anomalijg, jos dydj, vaisiaus
gyvybinguma bei saugumg.

Daugiavaisis néStumas

Jei A dvynio ne galvos pirmeiga, o B dvynio
galvos pirmeiga — rekomenduojama atlikti
cezario pjiivio operacija.
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P (passage), kelias

Distocijos priezastis

Gimdymo taktika

Nepalankus gimdyvés dubens tipas
(platipeloidinis, androidinis)

Palankiausias gimdyti nattiraliai — ginekoidinis
dubens tipas, taciau gimdymas natiiraliai
jmanomas ir jei dubuo kito tipo. Prireikus
atlickama cezario pjtivio operacija.

Anksciau buvusios dubens traumos

Gimdymo taktika pasirenkama atsizvelgus j
buvusig traumg ir ] tai, ar pakanka vietos
dubenyje.

Dubens ir gimdos augliai (miomos, gimdos
kaklelio veézys ir kiti gimdymo taky augliai)

Cezario pjiivio operacija.

Liga, pazeidzianti dubens kauly struktiirg (TB,
rachitas, poliomielitas)

Cezario pjiivio operacija.

P (patient), gimdyvé, jos sveikata

Distocijos priezastis

Gimdymo taktika

Gimdyvés ligos (cukrinis diabetas, antsvoris) bei
su néStumu susijusi biiklé

Cukrinis diabetas néra cezario pjiivio
operacijos indikacija.

P (psyche), stresas, emocinis nusiteikimas

Distocijos prieZastis

Gimdymo taktika

Stresas, skausmo baimé, buvusiy gimdymy
patirtis, buvusi seksualiné prievarta

Nuraminimas, situacijos paaiskinimas,
psichologo pagalba, gimdymo skausmo
malSinimas.

P (provider), gimdyma priZiiirintis specialistas

Distocijos priezastis

Gimdymo taktika

Jatrogeninés priezastys: itin ankstyvos
intervencijos, nors néra indikacijy

- Jei yra latentiné pirmojo gimdymo
laikotarpio fazé, dél stacionarizavimo spresti
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individualiai;

- Neskubéti atlikti amniotomijos, jei
gimdymas progresuoja pakankamai;

- Vengti rutininio epiduralinio gimdymo
skausmo malSinimo;

- Vengti intervencijy neesant indikacijy ir
nepagrijsto kiSimosi ] gimdymo procesa.

3.2.2. Gimdymo prieziuros taktika priklausomai nuo gimdymo laikotarpio.
Pirmasis gimdymo laikotarpis, latentiné fazé.

Biidingi reguliarts gimdos susitraukimai ir gimdos kaklelio poky¢iai: suminkstéja, iSsilygina
ir iSplonéja bei atsiveria 4 cm.

3.2.2.1. Jei yra latentiné gimdymo fazé, motinos ir vaisiaus biklé gera, néra néStumo
patologijos ar néstumag komplikuojanciy ligy, dél stacionarizavimo latentinio laikotarpio
metu sprendziama individualiai.

3.2.2.2. Terapinis poilsis — jei labai vargina skausmas, rekomenduojama suleisti skausmag

malSinanciy vaisty, sudaryti salygas gimdyvei pailséti.

3.2.2.3. Gimdymo stimuliavimas.

e Amniotomija. Néra pakankamai jrodymy, kad amniotomija reikSmingai sutrumpina pirmajj
gimdymo laikotarp] ir pagreitina gimdymga. Ji daZniausiai atlickama prie§ pradedant
gimdymo veiklos skatinimg oksitocinu.

e Gimda sutraukiantieji vaistai — oksitocinas — pagreitina gimdymo progresg pereinant i$
latentinés fazés ] aktyvig, taCiau pradéjus lasSinti oksitocino latentinés fazés metu, didéja
cezario pjiivio operacijos tikimybe.

o Cezario pjuvio operacija neturéty buti atlickama dél uzsitesusios latentinés fazés, jei vaisiaus
buklé gera.

Pirmasis gimdymo laikotarpis, aktyvi fazé.

Pirmojo gimdymo laikotarpio aktyvios fazés metu gimdos kaklelis gali vertis nevienodu
grei¢iu. Siuolaikiniai tyrimai rodo, kad daznai moterims gimdos kaklelis veriasi léciau, kol
nepasiekia 6 cm skersmens, o vaisiaus nusileidimas j dubenj antruoju laikotarpiu taip pat uztrunka
ilgiau, nei teigiama tradiciniuose apibrézimuose, todé¢l intervencijos néra biitinos tuo atveju, kai
gimdymas progresuoja, nors yra uzsiteses.

Vadovaujantis naujausiomis rekomendacijomis, sustojusiu gimdymu aktyvios fazés metu
turéty buti laikomas toks gimdymas, kai atsivérus gimdos kakleliui daugiau nei 6 cm ir nutekéjus
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vaisiaus vandenims bei esant pakankamai gimdymo veiklai ilgiau nei 4 val. gimdos kaklelis
nesiveria.
3.2.2.4. Svarbu jsitikinti, ar tai ne latentiné fazé. Aktyviai fazei biidinga: sarémiy trukmé — 40—
60 sekundziy, gimdos kaklelis iSsilygings ir atsivérgs 4 cm ar daugiau. Dazniausiai tokiu
metu vaisiaus galva buina fiksuota dubens j¢jimo plokStumoje (— 2; —1 galvos padétis).

3.2.2.5. Partograma pradedama pildyti, diagnozavus gimdymga (yra reguliartis (>=1/10 min.),
skausmingi, intensyvéjantys gimdos susitraukimai ir objektyviai nustatyti gimdos kaklelio
poky¢iai (i$silygings, iSplonéjes, veriasi)).

3.2.2.6. Tyrimas pro makstj kartojamas kas 4 valandas ar dazniau, jei reikia.

3.2.2.7. Partogramoje pazymima, kaip veriasi gimdos kaklelis ir kaip leidziasi dubeniu vaisiaus
galva.
3.2.2.8. Jeigu gimdos kaklelis per 4 valandas vérési léciau kaip po 0,5 cm per valanda,
manoma, kad aktyvioji faze uzsitgsé. Uzsitgsusi aktyvioji fazé gali buti diagnozuota ir
anksciau, jei dél akuSerinés situacijos sprendima reikia priimti anksc¢iau.
3.2.2.9. Kad pirmasis gimdymo laikotarpis uzsitese, gali jtarti akuSeris, gydytojas rezidentas
akuseris ginekologas, gydytojas akusSeris ginekologas.
3.2.2.10. Uzsitesus] pirmgj; gimdymo laikotarpj konstatuoja gydytojas akuseris ginekologas.
3.2.2.11. Jei yra galimybiy, bandoma nustatyti pagrindines distocijos prieZastis. Atsizvelgus ]
motinos ir vaisiaus bikle, gimdymy skaifiy, skausmo malSinimo biidg, moters
pageidavima, sprendziama, kokios gimdymo prieziiiros taktikos laikytis toliau.
eGimdymo veikla stimuliuoti oksitocinu j vena pompa rekomenduojama, kai vaisiaus
vandeny dangalai yra plyS¢ ar praplésti, o gimdos kaklelis, nepaisant reguliarios gimdymo
veiklos per 4 val. daugiau nebesiveria. [1B]. Praktikoje vartojamos mazos ir didelés
oksitocino dozés schemos. (Zr. Metodikos procediry aprasa). [rodyta, jog oksitocino
skyrimas didelés dozés schema sumazina cezario pjiivio operacijy daznj, gimdymo trukme,
padidina tachisistolijos (per dazny gimdos susitraukimy) daznj. Motiny ir naujagimiy
sergamumas naudojant abi gimdymo stimuliavimo oksitocinu schemas nesiskiria.
¢ Artimyjy dalyvavimas gimdymo metu ir nuolatinis gimdyvés palaikymas didina komforta,
pasitenkinimg gimdymu, taciau néra pakankamy jrodymy, kad pagerina gimdymo
progresavimg.
¢ Gimdyvei leidziama laisvai judéti gimdymo metu, taciau jrodymy, kad dél kurios nors kiino
padéties gimdymas geriau progresuoty, néra.

Antrasis gimdymo laikotarpis

3.2.2.12. Pakankamai jrodymy, kad uzsiteses antrasis laikotarpis yra nepriklausomas rizikos
veiksnys, dél kurio didéja naujagimiy sergamumas, pogimdyminio kraujavimo,
chorionamnionito, instrumentinio gimdymo, tre¢iojo ir ketvirtojo laipsnio tarpvietés
plySimy tikimybé, néra. Antrgjam gimdymo laikotarpiui uZtrukus ilgiau nei 2 valandas,
pogimdyminio kraujavimo rizika padvigubg¢ja.
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3.2.2.13. Jei pirmakartés antrojo gimdymo laikotarpio trukmé — daugiau nei 3 valandos, o
pakartotinai gimdancios — daugiau nei 2 valanda, rekomenduojama aptarti ir jvertinti
gimdymo prieziiiros taktika.

¢ Prie§ stanginimasi reikia atlikti tyrima pro makstj. Stangintis galima tik patvirtinus, kad
gimdos kaklelis visiSkai atsiveres.

e Skatinti moter] pasirinkti tokig gimdymo poza, kuri jai patogiausia ir padeda stanginantis.

e Uztikrinti kad moteris gauty pakankamai skysCiy ir skatinti ja pasislapinti. Jeigu moteris
negali pati pasislapinti, o Slapimo piislé ¢iuopiama pro pilvo siena, $lapimg reikia pasSalinti
kateteriu.

e Pirmakartei uzsitgses antrasis gimdymo laikotarpis diagnozuojamas, kai jo trukmé > 3
valandos.

e Pakartotinai gimdandioms moterims uzsitgses antrasis gimdymo laikotarpis
diagnozuojamas, kai jo trukmé >2 valanda.

e Sumazinti epiduralinés infuzijos greit] (jei gimdoma sukelus epiduraling analgezija), jei
gimdos kaklelis visiSkai atsivéres, o moteris nejaucia noro stangintis.

¢ Jei moteris nenori stangintis, neatsizvelgiant ] tai, ar buvo daryta epiduraliné analgezija, ar
ne, esant gerai moers ir vaisius biiklei, rekomenduojama laukti 1 valanda tikintis, kad
vaisiaus galva nusileis savaime.

e Pacientei stanginantis, reikia klausyti ir uzraSyti vaisiaus Sirdies susitraukimy daznj
mazdaug kas 5 minutes arba po kiekvieno sagrémio.

e Jei stangos trunka 1 valandg, rekomenduojama pakartotinai jvertinti klinikine situacijg ir
gimdymo nattraliais takais galimybe.

eKad antrasis gimdymo laikotarpis uzsitese, gali jtarti akuSeris, rezidentas akuSeris
ginekologas, gydytojas akuseris ginekologas.

e Uzsitesus] antrgji gimdymo laikotarp] konstatuoja gydytojas akusSeris ginekologas ir
patikslina gimdymo priezitiros plang, atsizvelgiant | moters gimdymy skaiciy, skausmo
malSinimg, vaisiaus ir motinos bukle, taip pat pagal numanoma arba zinomg distocijos
priezast] skiria ar koreguoja gydyma. Ivertina vaisiaus padétj. Nustacius pakausio
uzpakaling padét], sprendziama, ar nereikéty vaisiy pasukti ranka (zr. Metodikos procediiry
aprasa).

e Nerekomenduojama antruoju gimdymo laikotarpiu spausti gimdos dugng (taikyti Kristelerio
metoda), siekiant palengvinti ar pagreitinti gimdyma.
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3.3. DISTOCIJOS KOMPLIKACIJOS

Motinai Vaisiui
Kraujavimas Infekcija
Gimdos plySimas, tarpvietés Hipoksija

plySimas

Infekcija

Bendras nuovargis
Fistulés

Traumos, peciy distocija
Zitis
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METODIKA

VIRKSTELES ISKRITIMAS. DISTOCIJA

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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VIRKSTELES ISKRITIMAS. PROCEDUROS.

1. Procediiry aprasymai.

1.1. Procediiros ,,Pirmeigés dalies atstimimas“ aprasymas.

1.1.1. Procediira skirta gydytojams akuSeriams ginekologams, akuseriams.

1.1.2. Indikacijos. Si procediira atlickama, kai diagnozuojamas virkstelés iskritimas ir vaisius
gyvas.

1.1.3. Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus.

1.1.4. Reikalingos priemonés — pirstines.

1.1.5. Eiga. Sig procediirg galima atlikti gimdyvei gulint ant nugaros sulenkus kojas per klubus
ir kelius, gulint ant Sono, keliy ir krutinés padeétyje, galva laikant Zemiau. Vienos rankos
pirstais atstumiama vaisiaus pirmeigé dalis taip, kad nebtity spaudziama iskritusi virkstelé.
Jei gimdos kaklelis néra iki galo atsivéres ir néra salygy greitai baigti gimdyma natiiraliu
bidu, grazinti iskritusios virkstelés kilpos nerekomenduojama. Virkstelés kompresija gali
mazinti ir pilna §lapimo puslé.

Rengiantis cezario pjuvio operacijai, galima skirti tokolize (gimda atpalaiduojanciy vaisty).

Optimalus gimdymo budas — skubi (pirmosios skubumo kategorijos) cezario pjiivio operacija [B].
Reikia jvertinti greito gimdymo natiiraliu budu galimybg.

1.1.6. Galimos komplikacijos.
¢ Vaisiaus hipoksija, acidoze.
e Vaisiaus Ziitis.

1.2. Procediiros ,,Slapimo piislés pripildymas* apraSymas.

1.2.1. Procediira skirta gydytojams akuSeriams ginekologams, akuSeriams.

1.2.2. Indikacijos. Si procediira atlieckama, kai diagnozuojamas virkstelés iskritimas ir vaisius
gyvas.

1.2.3. Procediirai atlikti reikia dviejy zmoniy.

1.2.4. Reikalingos priemonés — pirStinés, Slapimo puslés kateteris, 500-700 ml izotoninio
tirpalo.

1.2.5. Eiga. Si procedira atlickama gimdyvei gulint ant nugaros pakeltu dubeniu
(Trendelenburgo padétis), sulenkus kojas per klubus ir kelius. Per Slaple j Slapimo pusle
jkiSamas Slapimo piislés Foley kateteris ir greitai pripilama 500-700 ml izotoninio tirpalo.
Pilna Slapimo pislé neleidzia vaisiaus pirmeigei daliai leistis Zemyn ir mazina virksteles
suspaudimo tikimybe.

Procedira labiau tinka tada, kai néra galimybiy labai skubiai atlikti cezario pjiivio.

Optimalus gimdymo biidas — skubi (pirmosios skubumo kategorijos) cezario pjiivio operacija [B].
Reikia apsvarstyti greito gimdymo natiiraliu biidu galimybe.
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2. Svarbiausi veiksmai, kurie turi biiti aprasomi ligos istorijoje, fiksuojami informacinéje
sistemoje ir vertinami sistemiskai nacionaliniu mastu

Eil.

N Veiksmai, diagnozavus virkstelés iSkritima
r.

1. Naujagimio balai pagal Apgar skale, virkstelés iSkritimo atvejais

DISTOCIJA. PROCEDUROS
1. Procediiry aprasSymai.

1.1.  Procediiros ,Amniotomija“aprasymas.

1.1.1. Procediira skirta akuSeriams ginekologams, akuSeriams.

1.1.2. Indikacijos. Si procediira atlickama, kai manoma, jog gimdymas progresuoja
nepakankamai.

1.1.3. Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus.

1.1.4. Reikalingos priemonés. Pirstinés, plastikinis ar metalinis vaselis (kabliukas).

1.1.5. Eiga. Sia procediirg patogiausia atlikti gimdyvei gulint ant nugaros sulenkus kojas per
klubus ir kelius. Salyga - besiveriantis ar atsivérgs gimdos kaklelis. Kontroliojant vienos
rankos pirsStais, kurie (ar kuris) jkiSami | gimdos kaklelio kanala, pasiekiami amniono
dangalai, o kita ranka kabliuku prapléSiama vaisiaus vandeny pislé. Atliekant veiksma
reikia patikrinti, ar uz dangaly priekyje vaisiaus galvos néra virkStelés ar kitos smulkios
vaisiaus kiino dalies ir uZztikrinti, kad vaisiaus galva biity prisispaudusi prie kaklelio. Yra
duomeny, kad amniotomija efektyvesné, jeigu ja atlikus gimdymo veikla skatinama
oksitocinu. Pirma karta gimdancioms, geriausia oksitocino infuzijg pradéti iSkart atlikus
amniotomijg — taip gimdymas sutrumpéja daugiau nei 2 val. Atlikta amniotomija cezario
pjtvio operacijos biitinybés nedidina. Jei néra biitina, jos atlikti nerekomenduojama [A].

Detaliai pasiruoSimas procediirai ir Kiti jos atlikimo ypatumai pateikiami metodikoje
“Gimdymo suZadinimas”.

1.1.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biuidai, prevencija:

e Virkstelés iSkritimas (Zr. Metodikg ,,Virkstelés iSkritimas”).

e Vasa praevia plySimas. Amniotomijos neatlikti, jei ap¢iuopiama pulsacija vaisiaus
dangaluose ar jtariama, kad virkstele prisitvirtinusi plévése.

e Sustipréjes kraujavimas dél placentos pirmeigos ar Zemai prisitvirtinusios placentos.
Prie§ amniotomija reikai nustatyti placentos vieta.

1.2. Procediiros ,,Gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu” apraSymas.
1.2.1. Procediira skirta akuseriams ginekologams, akuseriams.
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1.2.2. Indikacijos. Si procediira atlickama, jei manoma, jog gimdymas progresuoja
nepakankamai.
1.2.4. Reikalingos priemonés. PirStinés, infuzomatas, veninis kateteris, infuzijy sistema, odos
dezinfekcijos bei kateterio pritvirtinimo priemonés, viena SVV oksitocino ampulé.
1.2.5. Eiga (gimdymo veiklos skatinimas):
e Mazy doziy schema.
Pradedama nuo 0,5-2,0 mV/min. (ImV/min. = 6 ml/val.).
Doz¢é didinama 1-2 mV/min. kas 15—60 min., kol pradés veikti.
Maksimali dozé — 20—40 mV/min.
¢ Dideliy doziy schema.
Pradedama nuo 2—6 mV/min.
Doz¢é didinama 1-6 mV/min. kas 15-60 min., kol pasireiskia poveikis.
Maksimali dozé —40-42 mV/min.

Skatinant gimdyma oksitocinu, vaisiaus Sirdies ritmg bitina rasyti monitoriumi. Didelés oksitocino
dozés pirmakartei gimdymo trukme sutrumpina vidutiniS$kai 2 val. Neigiamas dideliy doziy poveikis
vaisiui nejrodytas [A].

Galimos komplikacijos, ju sprendimo buidai, prevencija, Salutinis poveikis, kiti vartojimo
ypatumai pateikiami metodikoje “Gimdymo suzadinimas”.

1.3. Procediiros,,Vaisiaus pasukimas ranka” apraSymas.
1.3.1. Procediira skirta akuseriams ginekologams, akuSeriams.
1.3.2. Indikacijos. Si procediira atlickama, kai nustatoma nuolatin¢ pakausio uzpakaliné
padétis
1.3.3. Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus
1.3.4. Reikalingos priemonés. Pirstinés
1.2.5. Eiga. Siuo veiksmu siekiama vaisiy i§ pakauSio uZpakalinés padéties pasukti j pakausio
prieking padét;. Gimdyveés Slapimo pusle turi biti tus¢ia. Dviem arba trimis pirStais vaisiaus
galva palenkiama ir pasukama j pakausio prieking padétj. (zr. 1 pav.)
Didesné sekmés tikimybe, kai procediira atliekama pakartotinai gimdanc¢iai moteriai, kurios gimdos
kaklelis visiskai atsivérgs, taciau vaisiaus galva dar néra giliai nusileidusi j dubenj.
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1 pav. Vaisiaus galvos pasukimas trimis pirstais i$ uzpakalinés pakausio padéties

2. Svarbiausi veiksmai, kurie turi biiti aprasomi ligos istorijoje, fiksuojami informacinéje

sistemoje ir vertinami sistemiskai nacionaliniu mastu

Veiksmai, diagnozavus distocija

1. Gimdymo veiklos stimuliavimas oksitocinu
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I DALIS. VIRKSTELES ISKRITIMAS

1. Bitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjy ir kt.) apraSymas

1.1. Visy lygiuy akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

1.1.1. Visg parg turi biiti uZtikrinamas ne maZziau kaip 1 gydytojo akuSerio ginekologo, 1
gydytojo anesteziologo-reanimatologo ir 1 gydytojo neonatologo, akuSerio bei slaugos
(operacinés, vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.2. AkuSerijos padalinyje turi biiti medicininiy prietaisy vaisiaus kraujui imti (i§ pirmeigés
dalies ir virkstelés kraujagysliy) laktaty ir (ar) rigsciy ir Sarmy pusiausvyrai nustatyti.

1.1.3. AkuSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.
1.1.4. Gimdymo palatoje turi biiti kardiotokografas.

1.1.5. Akuserijos padalinyje turi biiti paruosta operaciné, kurioje biity galima atlikti skubig
cezario pjiivio operacija.

1.2. Vaisiaus biuiklés vertinimo priemoniy paruoSimas ir kontrolé

Uz kardiotokografo, akuSeriniy stetoskopy, medicininiy prietaisy ir priemoniy vaisiaus kraujui
imti (i§ pirmeigés dalies ir virkstelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) rugsciy ir Sarmy pusiausvyrai
nustatyti paruo$img atsakingas budintis akuSeris. Jis turi kasdien patikrinti priemoniy bikle ir
paruosti reikiamg vienkartiniy priemoniy kiekj.

1.3. Virkstelés iSkritimo prevencija ir diagnostika

1.3.1. Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy, akuSeris ar akuSeris ginekologas
nustato ar néra rizikos veiksniy virkstelei iSkristi (vaisiaus padétis ir pirmeigé dalis, buvusiy
gimdymy baigtys, vaisiaus vandeny kiekis).

1.3.2. Pirmojo gimdymo laikotarpio latentinés fazés periodu anksti praplésti dangaly
nepatariama.

1.3.3.Patikslinama vaisiaus padétis ir tai dokumentuojama gimdymo istorijoje ir (arba)
partogramoje.

1.4. Virkstelés iSkritimo dokumentavimas
1.4.1. Kardiotokograma ir jos aprasas patrogramoje ar gimdymo istorijoje.

1.4.2. Virkstelés kraujagysliy riigsciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimo duomenys ir jy vertinimas
partogramoje arba gimdymo istorijoje.

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

Ligoninés direktoriaus jsakymai:

e d¢l procediiry patvirtinimo gimdymo metu, kai diagnozuojamas virksteleés iskritimas;
e d¢l personalo kvalifikacijos kélimo, mokymy metu imituojant virksStelés iSkritimg moteriai
gimdant (1 kartg per trejus metus).
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II DALIS. DISTOCIJA

1. Bitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskujy ir kt.) apraSymas
1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose:

1.1.1. Visg parg turi biiti uZtikrinamas ne maZziau kaip 2 akuSeriy ginekology, 2 gydytojy
anesteziology-reanimatology ir 2 gydytojy neonatology, akuserio bei slaugos (operacinés,
vaiky, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.2. AkuSerijos padalinyje turi biiti medicininiy prietaisy vaisiaus kraujui imti (i§ pirmeigés
dalies ir virkstelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) riigs¢iy ir Sarmy pusiausvyria nustatyti.

1.1.3. AkuSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.

1.1.4. Gimdymo palatoje turi biiti kardiotokografas.

1.1.5. Gimdymo skyriuje turi biiti ultragarsinis aparatas.

1.1.6. Gimdymo skyriuje turi biiti vakuuminis ekstraktorius ir (arba) akuserinés replés.

1.1.7. AkuSerijos padalinyje turi biiti operaciné, kurioje biuity galima atlikti cezario pjuvio
operacij3.

1.2. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose:

1.2.1. Visg 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.

1.2.2. Akuserijos padalinyje turi biti medicininiy prietaisy vaisiaus kraujui imti (i§ pirmeigés
dalies ir i§ virksStelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) rig8€iy ir Sarmy pusiausvyrai nustatyti.

1.2.3. Akuserijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.
1.2.4. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas.
1.2.5 Gimdymo skyriuje turi bati vakuuminis ekstraktorius ir (arba) akuSerinés replés.

1.2.6 Akuserijos padalinyje turi biiti operaciné, kurioje biity galima atlikti cezario pjiivio
operacija.

1.3. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose:

1.3.1. Visg parg turi buti 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.

1.3.2. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas.
1.3.3. AkusSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.
1.3.4. Gimdymo skyriuje turi biiti vakuuminis ekstraktorius ir (arba) akuSerinés replés.
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1.3.5. AkuSerijos padalinyje turi biiti operaciné, kurioje bity galima atlikti cezario pjiivio
operacija.

1.4. Gimdymo progresavimo, vaisiaus padéties vertinimo priemoniy paruosimas ir kontrolé.

Uz kardiotokografo, akuseriniy stetoskopy, medicininiy prietaisy ir priemoniy vaisiaus kraujui
imti (i$ pirmeigés dalies ir 1§ virkStelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) riig§¢iy ir Sarmy pusiausvyrai
nustatyti paruo$img atsakingas budintis akusSeris. Jis turi kasdien patikrinti priemoniy bikle ir
paruosti reikiamg vienkartiniy priemoniy kiek].

1.5. Distocijos diagnostika.

1.5.1. Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy, akuSeris ginekologas jvertina
distocijos rizikos veiksnius (numatomas vaisiaus svoris, buvusiy gimdymy anamnezé,
infekcija).

1.5.2. Nustatoma vaisiaus padétis ir dokumentuojama gimdymo istorijoje ir (arba)
partogramoje.

1.5.3. Nustatoma, koks yra gimdymo laikotarpis ir fazé, ar jy trukmeé nevirSija maksimaliai
leistiny normy.

1.6. Distocijos dokumentavimas.

1.6.1. Kardiotokogramoje registruotas vaisiaus Sirdies ritmas, sgrémiy reguliarumas, daznis,
trukme ir (i$ dalies) intensyvumas apibiidinami partogramoje. Kardiotokogramos duomeny
vertinimas gali biiti uzZraSytas ir ant pacios kardiotokogramos.

1.6.2. Kraujo 18 vaisiaus pirmeigés dalies riig8¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir (arba) laktaty tyrimo
bei virkstelés kraujagysliy riigsciy ir Sarmy pusiausvyros rodmenys dokumentuojami
partogramoje arba gimdymo istorijoje.

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

Ligoninés direktoriaus jsakymai:

ede¢l procediiry patvirtinimo gimdymo metu, kai diagnozuota distocija;

ed¢l gimdymo eigos audito tvarkos;

e d¢l personalo kvalifikacijos kélimo vaisiaus biiklés vertinimo gimdymo metu klausimais (1
karta per trejus metus).
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I DALIS. VIRKSTELES ISKRITIMAS

1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninés viduje audito aprasas

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

1.1. Audito dazZnis. Vieng karta per 6 — 12 ménesiy akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoningje auditas.

1.2. Audito uzdaviniai
1.2.1. Komandos nariy, dalyvavusiy mokymuose, skaicius.
1.2.2. Pirmosios pagalbos suteikimas, iskritus virkstelei.
1.2.3. Laiko nuo virkstelés iskritimo iki gimimo ar cezario pjuvio operacijos atlikimo
virkstelés iSkritimo atveju tarpas.
1.2.4. Perinataliniy baig¢iy analizé.

1.3. Audito priemonés
1.3.1. Skubiy cezario pjiivio operacijy atlikimo laiko, kai yra iSkritusi virkstelé,
analizé.
1.3.2. Instrumentinio gimdymo auditas: laikas, per kurj uzbaigtas gimdymas, auditas.
1.3.3. Naujagimiy buklés vertinimas: balai pagal Apgar skale, gydymas NRITS,
stacionarizavimo laikas.

1.4. Pokalbis su administracija anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas

1.5. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu

2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasymas

Auditorius patikrina visas vieneriy mety Gimdymo istorijas (kai buvo iSkritusi virkstelé). Jei
virkstelé iskrito amniotomijos metu, vertina, ar procedira atlikta pagristai. Vertinamos atliktos
procediiros iSkritus virkstelei ir laikas, per kurj vaisus gimé nuo jos iSkritimo (cezario pjiivio
operacijos pagalba ar nattiraliai).

3. Svarbiausiy kriteriju, kuriuos jtraukus j informacing sistema buty galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas
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4.

Eil. | Kriterijus
Nr.

1. | Naujagimio balai pagal APGAR skalg, virkStelés iSkritimo atvejais

Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymas Nr. V-822 , D¢l
gaivinimo standarty patvirtinimo* .

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymo ,,Dél nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraSo patvirtinimo* nauja redakcija.

II DALIS. DISTOCIJA

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

1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje aprasas

1.1.

1.2.

1.3.

Audito daZnis. Vieng kartg per 3 ménesius tretinio lygio akuSerines ir neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose, vieng karta per 6 mén. antrinio lygio akuserines ir
neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto
ligoning¢je auditas.

Audito uzdaviniai

1.2.1. Skubiy cezario pjiivio operacijy skai¢iaus ir indikacijy auditas;
1.2.2. Instrumentinio gimdymo auditas;

1.2.3. Gimdymo stimuliavimo pagrjstumo auditas.

Audito priemonés.

1.3.1. Skubiy cezario pjuvio operacijy skaiciaus ir indikacijuy auditas. Gimdymo
istorijose jrasytos skubios cezario pjlivio operacijos pagrindimo auditas

1.3.2.  Instrumentinio gimdymo auditas. Gimdymo istorijose jraSytos instrumentinés
gimdymo pagalbos pagrindimo auditas.

1.3.3. Gimdymo stimuliavimo pagristumo auditas. Partogramos (gimdymo progresavimo
prieziiiros, kai kertama ,,veikimo linija“) auditas. Amniotomijos, oksitocino skyrimo
pagristumo ir dozavimo auditas
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1.4. Audito metu vertinami kriterijai.

1.4.1. Skubiy cezario pjuvio operaciju skaiciaus ir indikacijuy auditas:

e cezario pjuvio operacijy skaifiaus vertinimas;

e dokumentuoto skubios cezario pjiivio operacijos pagristumo vertinimas.
1.4.2. Instrumentinio gimdymo auditas:

¢ instrumentinés gimdymo pagalbos skai¢iaus vertinimas;

e dokumentuoto instrumentinés gimdymo pagalbos pagristumo vertinimas.
1.4.3.Gimdymo stimuliavimo pagristumo auditas:

e vertinimas, ar gimdymo eiga partogramoje kerta ,,veikimo* linija;

e oksitocino dozavimo vertinimas.

1.5. Pokalbis su administracija anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendzZiant
problemas

1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

Auditorius patikrina iki 25 atsitiktinai parinkty Gimdymo istoriju (iki 10 gimdyviy, kuriy
gimdymas, registro duomenimis, buvo stimuliuotas oksitocinu, iki 10 gimdyviy, gimdziusiy cezario
operacijos pagalba dél distocijos, ir iki 5 gimdyviy, kurioms gimdant teikta instrumentiné pagalba).
Jose susiranda jklijuotg partograma ir jvertina, ar gimdymo stimuliavimas pagrjstas, ar cezario

pjivio operacija dél distocijos pagrista, ar pagrista instrumentiné gimdymo pagalba.

3. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacing sistema, biity galima daryti jdiegtos

metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus
INT.

1. | Gimdymo veiklos stimuliavimas oksitocinu

4. Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 08 31 jsakymas Nr. V-822 , D¢l

gaivinimo standarty patvirtinimo®.

34



2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymo ,,D¢l nés¢iyjy, gimdyviy

ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* nauja redakcija.

3. ACOG Practice Bulletin Number 49, December 2003: Dystocia and augmentation of labor.
Obstet Gynecol. 2003 Dec;102(6):1445-54.

4. ACOG Patient Safety Checklists. Prieiga internete:
http://www.acog.org/Resources And Publications/Patient Safety Checklists
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Kas yra gimdymo distocija?

Distocija — tai patologinis gimdymas, tiesiogiai siejamas su gimdymo proceso sutrikimais. Distocija
nustatoma, kai moteris gimdo perilgai (gimdos kaklelis veriasi per létai arba nesiveria, vaisius
neslenka dubeniu).

Kokios distocijos priezastys?

¢ Gimdymo jégy (sarémiy) patologija.

e Gimdymo taky patologija.

e Vaisiaus padéties ir raidos patologija.

e (Gimdancios moters ligos, bendra sveikatos biikle.

e Gimdancios moters stresas, baimé, emocinis nusiteikimas.
e Gimdymo metu nepagrjstai atlieckamos intervencijos.

Gimdymo jégy patologija

Gimdos kaklelis veriasi ir vaisius gimsta vykstant sagrémiams ir stangoms. Jeigu sarémiai ar stangos
per silpni, reti, gimdymas uzsitgsia. Daznai gimdymo veikla biina nepakankama, kai sgrémiai
prasideda, o gimdos kaklelis dar nepasiruoses, ir ypa¢ kai vaisiaus vandenys nuteka dar
neprasidéjus gimdymo veiklai.

Nustatyta, kad gimdos raumenys susitraukia nevienodai. Stipriausiai ir ilgiausiai traukiasi gimdos
dugno raumenys. Kuo ar¢iau gimdos kaklelio, tuo raumeny susitraukimo jéga ir trukmé mazésné.
Skiriami du gimdymo veiklos sutrikimo tipai.

e Nepakankama (silpna) gimdymo veikla. Siuo atveju sarémiai yra reguliariis, tadiau reti ir
silpni. Jeigu taip yra nuo pat gimdymo pradZios, gimdymo jégy silpnumas yra pirminis.
Jeigu taip atsitinka véliau, kai gimdos kaklelis iSsiplétes daugiau kaip 4 cm, gimdymo jégy
silpnumas yra antrinis. Antrinis gimdymo jégy silpnumas dazniau pasitaiko, kai vaisius
neatitinka dubens, gimdyve pavargsta arba dél vaisty, malSinanc¢iy gimdymo skausma. Jeigu
vaisius ir dubuo atitinka, sékmingai galima gydyti oksitocinu.

e Per stipri gimdymo veikla pasitaiko daug reciau. Gimda susitraukingja daznai ir smarkiai,
sarémiai skausmingi, taciau neefektyviis. Gimdos kaklelis veriasi per létai arba visai nustoja
vertis. Dazniau tai pasitaiko, kai gimda persitempusi ar vaisiaus padétis netaisyklinga.
Skatinimas oksitocinu neefektyvus ir nepageidautinas.

Gimdymo taky patologija

Jeigu vaisiaus matmenys neatitinka kaulinio dubens matmeny, sutrinka vaisiaus leidimasis
dubeniu. Kartais, daug reciau, tam trukdo dubens minkstyjy audiniy poky¢iai (pvz., lyties organy
sklaidos ydos) ar jame esantys dariniai (pvz., miomos ar kiti  augliai).
Siauras dubuo susiformuoja dél daugelio priezas¢iy. Cia labai svarbu paveldimumas. Taip pat tam
jitakos gali turéti vaikystéje persirgtos ligos, laiku nenustatytas ar negydytas jgimtas klubo sanario
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iSnirimas. Tiesiogiai dubens kauly strukttra gali paveikti rachitas, kauly tuberkulioz¢, poliomielitas.
Be to, normalig dubens struktiirg gali pakeisti dubens, kojy, stuburo traumos.

Siuolaikinés akuserijos siauro dubens samprata yra salyginé: néra ,siauro dubens“ apskritai,
vertinama konkreti moteris ir vaisius. [vertinus vaisiaus dydj, jo padéti gimdoje, moters kiino
sandarg ir dubens tipa, konkre€ig kliniking situacijg, sprendziama, ar moteris gali sékmingai
pagimdyti natiiraliai. Ar gimdymas bus sékmingas, pavyksta nuspéti ne visada. Net ir ta moteris,
kuriai dél vaisiaus ir dubens neatitikimo atlikta cezario pjuvio operacija, kitg kartg gali pagimdyti
nattraliai stambesnj vaisiy uz ta, dél kurio atlikta cezario pjuivio operacija.

Netaisyklinga vaisiaus padétis ir raidos patologija

Ar gimdymas bus sékmingas, labai priklauso nuo to, kokia vaisiaus padétis gimdoje, kuri vaisiaus
dalis eina pirma, koks vaisiaus dydis ir kokios atskiry jo kiino daliy proporcijos. Artéjant gimdymui,
vaisiaus padétis dazniausiai buna iSilginé, galva nukreipta dubens link. Gimda yra kriausés
pavidalo, ir vaisiaus sédmenys su kojomis uzima gimdos dugna, kuriame daugiau erdvés. Ne visada
aiSku, kodél vaisiaus padétis netaisyklinga. Tam turi reikSmés gimdos ir motinos pilvo sienos
tonusas, tod¢l netaisyklinga vaisiaus padétis daznesné daug karty gimdziusioms moterims. Be to
netaisyklingai padéciai susiformuoti turi reikSmés miomos, didelis vaisiaus vandeny kiekis.

Kokia dazniausia netaisyklinga vaisiaus padétis?

e Netaisyklinga pakausio pirmeiga:

Uzpakaliné pakauSio padétis (vaisiaus pakausis atsuktas j motinos stuburg).
o Atsilosusios galvos pirmeiga:

Kaktos pirmeiga.

Veido pirmeiga.

o Skersa vaisiaus padeétis.
Kokia vaisiaus raidos patologija gali lemti distocija?

Dazniausiai sunkumy sukelia galvos smegeny vandené. Jeigu vaisiaus raidos patologija labai didelé,
nesuderinama su gyvybe, galvos apimtj galima sumazinti punktuojant galva adata. Smegeny skystis
nuleidziamas ir galvos apimtis sumazéja. Jeigu vaisius néra labai apsigimgs, tenka rinktis cezario
pjuvi. Labai retai gimdyma apsunkina itin didelé vaisiaus pilvo apimtis (ascitas, labai padidéjusi
Slapimo pislé, inkstai, kepenys). Jeigu tai nustatyta dar iki gimdymo, ar gimdyti natiiraliai, ar atlikti
cezario pjiivio operacijg, reikia spresti individualiai.

Kokios galimos distocijos komplikacijos?

Gimdyvés komplikacijos:
e Per létai veriasi ar visai nustoja vertis gimdos kaklelis ir dél to gimdymas baigiamas cezario
pjuvio operacija;
e Infekcija;
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e Fistulés;

e Tarpvietés plySimas;

e Kraujavimas po gimdymo;
e Gimdos plySimas;

Vaisiaus komplikacijos:
e Jgimta infekcija;
e Gimdos infekcija;
¢ Gimdyminis gumbas;
e Virkstelés ir smulkiy vaisiaus daliy iSkritimas;
e Nestabili vaisiaus buikle, dél kurios atlickama nemazai cezario pjiivio operacijy.
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