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METODIKA

REPLIU IR VAKUUMINIO EKSTRAKTORIAUS
NAUDOJIMAS AKUSERIJOJE

|. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodikos taikymo sritis (indikacijos) instrumentinio gimdymo uzbaigimo pasirinkimui,
priemonés, saugaus klinikinio procediros atlikimo aspektai, galimos komplikacijos, teikiant skubig
ar planing instrumenting pagalbg gimdymo metu.

Gimdant gali reikéti skubios arba planinés instrumentinés pagalbos. Kiekvienas, teikiantis
akusSering pagalbg, turi mokéti naudoti vakuuminj ekstraktoriy ar reples.

Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Nacionaliniu sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence), Kokrano
duomeny bazés (angl.Cochrane database) bei DidZiosios Britanijos, Australijos, Kanados, Naujosios
Zelandijos akuSerinés praktikos gairémis.



1. BENDROJI DALIS.

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija

081 Vienvaisis gimdymas naudojant reples ar vakuuminj ekstraktoriy

081.0 Gimdymas naudojant zemas reples

081.1 Gimdymas naudojant vidutinio aukStumo reples

081.2 Vidutinio auk§tumo repliy su rotacija naudojimas

081.3 Kitas ir nepatikslintas gimdymas naudojant reples

081.4 Gimdymas naudojant vakuuminj ekstraktoriy

081.5 Gimdymas naudojant reples ir vakuuminj ekstraktoriy

066.5 Nepavykes vakuuminio ekstraktoriaus ar repliy naudojimas (nepatikslintas)

Savokos ir terminai:

¢ Instrumentiniu gimdymo uzbaigimu vadinamas vakuuminio ekstraktoriaus ir repliy
naudojimas.

e AkusSerinés replés ir vakuuminis ekstraktorius —tai instrumentai, naudojami antruoju
gimdymo natiiraliu biidu laikotarpiu ir skirti vaisiui iStraukti.

e Vaisiaus pirmeigé dalis — vaisiaus dalis, pirmaujanti gimdymo takuose.

o [sistatymas —kai vaisiaus galva biparietaliniu matmeniu praeina dubens jeigos plokstuma.

e Vedamasis ta§kas — zemiausias vaisiaus pirmeigés dalies taskas.

e Lengva vaisiaus galvos konfigiiracija — momenkauliai ties stréline sitile lieciasi, bet
neuzeina vienas ant kito.

e Vidutiné vaisiaus galvos konfigiiracija — momenkauliai uZeina vienas ant kito, bet pirStu
juos galima nesunkiai grazinti j normalig padétj.

e Sunki vaisiaus galvos konfigiiracija — vienas ant kito uzéjusiy kauly grazinti nejmanoma.

Santrumpos

KTG — kardiotokograma
GUIP — gimdymo uzbaigimas instrumenty pagalba
VE — vakuuminis ekstraktorius

Gimdymo uzbaigimui instrumenty pagalba naudojamas vakuuminis ekstraktorius ar (ir)
akuSerinés replés. GUIP tikslas—jei yra indikacijy, imituoti gimdyma natiiraliu buidu ir baigti ji su
minimaliu gimdyviy ar (ir) naujagimiy sergamumu. Vakuuminis ekstraktorius antruoju gimdymo
laikotarpiu naudojamas 1,3-3,7 proc. gimdymy. Akuserinés replés naudojamos tik 0,1-0,8 proc.
gimdymy.



Gimdymo uzbaigimo instrumenty pagalba klasifikacija

Terminai ir apibudinimas

IStraukiamosios replés arba VE
1. Vaisiaus skalpo dalis matoma pro nepraskleistas lytines liipas ar matoma tarp sarémiy.
2. Stréling siiilé aiskiai apCiuopiama ir atitinka priekinj ir uzpakalinj matmenj arba, jei yra
priekiné ar uzpakaliné pakausSiné pirmeiga, gali buti nukrypusi j deSing ar kairg, bet ne
didesniu nei 45 laipsniy kampu nuo vidurio linijos.
3. Vaisiaus galva siekia tarpvietg.

Zemos replés arba VE
1. Vedamasis galvos taskas yra +2 pozicijoje.
2. Pasisukimai yra dvejopi:
- pasisukimas 45 laipsniais ar maziau nuo pakausio ir priekinés pozicijos;
- pasisukimas daugiau nei 45 laipsniais.

Vidutinio aukStumo replés arba VE
1. Vedamasis galvos taskas yra auks¢iau +2 pozicijos, bet ne aukséiau kaip sédimieji dygliai.
2. Pasisukimai yra dvejopi:
- pasisukimas 45 laipsniais ar maziau nuo pakausio ir priekinés pozicijos;
- pasisukimas daugiau nei 45 laipsniais.

Aukstos replés arba VE
Instrumentinis gimdymo uzbaigimas nerekomenduojamas, nes 2/5 ar daugiau vaisiaus galvos
palpuojama per pilvo siena, o pirmeigé dalis ap¢iuopiama vir§ sedimyjy dygliy.

1. Vakuuminio ekstraktoriaus ir akuSeriniy repliy naudojimo diagnostika.
Siekiant diagnozuoti, kuriomis akuSerinémis situacijomis gimdyma reikia uzbaigti instrumentiniu
biidu, bitina laikytis reikiamy procediiros atlikimo indikacijy ir tinkamy salygy. GUIP naudojamas
antruoju gimdymo laikotarpiu.

1.1.Vakuuminio ekstraktoriaus ir akuSeriniy repliy naudojimo indikacijos.

Svarbu. Néra absoliu¢iy indikacijy, kiekvienas atvejis turi biiti vertinamas atskirai.

Sioje metodikoje negalime numatyti visy klinikiniy situacijy aplinkybiy, todél pateikiamos tik
bendrojo pobudzio gairés.

Va_isigus l)_?klés Itariama, kad vaisiaus biiklé nestabili.
indikacijos
Motinos ligos, kai stanginimasis negalimas* (pvz., I, IV
klases Sirdies ligos, hipertenzine krize, cerebrovaskulinés
Motinos biikles ligos, ypa¢ negydytos smegeny kraujagysliy ligos,
indikacijos sunkioji miastenija, nugaros smegeny pazeidimas)
Reikia palengvinti antrajj gimdymo laikotarpj.




1. Pirmakartéms:

- gimdymas nevyksta 2 val. nesukélus regioninés analgezijos;

Ussit trasi - gimdymas nevyksta 3 val. sukélus regioning analgezija.
Zsiteses antrasis
gimdymo 2. Pakartotinai gimdancioms:

laikotarpis - gimdymas nevyksta 1 val. nesukélus regioninés

analgezijos;

- gimdymas nevyksta 2 val. sukélus regioning analgezija.

3. Motinos nuovargis arba i§sekimas.

*Kai stanginimasis negalimas, procediira atlickama akuserinémis replémis.

Be to, reples galima naudoti vaisiaus galvai istraukti, kai reikia, jei yra sédmeny pirmeiga.

1.2.Vakuuminio ekstraktoriaus ir akuSeriniy repliy naudojimo kontraindikacijos.

1. Jtariama, kad yra vaisiaus koagulopatija ar kitoks
kreséjimo sutrikimas (pvz., autoimuniné
trombocitopenija, hemofilija, Willebrando liga).

2. Savaiminiai lGziai (pvz., osteogenesis imperfecta).

3. Gimdos kaklelis atsivérgs ne iki galo.

Bendrosios
kontraindikacijos

=

Veido pirmeiga.

2. Maziau kaip 34"°néstumo savaités. Didelé rizika,
Vakuuminio kad pasireik$ neiSneSioty naujagimiy
ekstraktoriaus kefalohematoma, intrakranialiné kraujosruva,
naudojimo kraujavimas po smegeny kietuoju dangalu ir
kontraindikacijos naujagimiy gelta [C].
3. Ar naudoti saugu, iki 36" néstumo savaités,

néra aiSku. Naudoti atsizvelgiant j kliniking
situacija.




1.3. Saugus vakuuminio ekstraktoriaus arba akuseriniy repliy naudojimas.

Norint saugiai uzbaigti gimdyma, reikia atidziai jvertinti kliniking situacijg, nuolat aiSkiai bendrauti
su motina bei sveikatos priezitiros personalu ir turéti pakankamy pasirinkto instrumento naudojimo
jgudziy.

1.3.1. Rizikos veiksniy vertinimas.

Numatyti sunkaus ar nesékmingo instrumentinio
gimdymo uzbaigimo veiksnius

A 4

1. Palpuojamas 1/5 vaisiaus galvos per
pilvo sieng *

2. Pirmeigé dalis sédimyjy dygliy lygyje

3. Pakausio uZpakaliné padétis

4. Sunki  vaisiaus  galvos
konfigiracija

5. Létas gimdymas

6. Moters kiino masés indeksas >30

4

Jei prognozuojamas sunkus instrumentinis
gimdymo uzbaigimas, tuomet bandomoji
procediira turéty biiti atliekama operacinéje.

1.3.2.  Bitinos gimdymo uzbaigimo instrumenty pagalba salygos.
1.3.2.1. Galvos pirmeiga, galva nusileidusi j dubenj.
1.3.2.2.  Visiskai atsivergs gimdos kaklelis.
1.3.2.3.  Plysusi vaisiaus vandeny piislé.
1.3.2.4.  Néra dubens ir vaisiaus galvos neatitikimo.
1.3.25. Adekvati analgezija.
1.3.2.6. Pasirengimas bet kada nutraukti procedira.
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1.3.3. Biitiny salygu vertinimas.

<1/5 galvos palpuojama per pilvo sieng*.

Visiskas gimdos kaklelio atsivérimas.

Vaisiaus vandeny piislés plySimas.

Nustatyta tiksli vaisiaus galvos padétis.

sitlés,

Ivertinti  vaisiaus momengéliai,

konfigtiracija.

galvos

1.
2.
ISorinis pilvo
tyrimas ir 3
tyrimas pro '
makstj
4.
5.
1.
2.
Gimdyvés biiklés
vertinimas

Slapimo pislé tuidia ar neseniai iStustinta.
Tinkamos analgezijos uztikrinimas:
instrumentinio gimdym

sukamieji vidurio plokStumos

uzbaigimo veiksmai dazniausiai atlickami sukélus vietin

nejautra;

gaktinio nervo blokada ir infiltraciné tarpvietés nejautra

galima skubiais gimdymo atvejais.

* galvos nusileidimas | dubenj vertinamas vaisiaus galvos palpacija pirstais, pridéjus juos prie sagvarzos
krasto. Jei vaisiaus galva kySo vir$ jeigos | mazajj dubenj, tuomet vir$ sgvarzos telpa penki suglausti rankos

pirstai, tai yra vertinama 5/5. Jei palpuojant per pilvo sieng vaisiaus galva kyso vir$ sgvarzo per viena

pirsta, tai yra vertinama 1/5.

2. Vakuuminio ekstraktoriaus ir akuSeriniy repliy procediira.

2.1. Gimdymo uzbaigimo natiiraliu biidu instrumentai.

2.1.1.

Vakuuminiai ekstraktoriai.

VE gali buti su minkstais arba kietais gaubtuvéliais, skirtingy formy ir dydziy (priklauso nuo

vietinés praktikos ir turimy instrumenty).

Priklausomai nuo turimo instrumento pagalba gali biiti teikiama neSiojamuoju aparatu ar
stacionariuoju VE. Pastaruoju atveju reikalingas asistentas.
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Vakuuminiy ekstraktoriy klasifikacija ir tipai:

Minkstas priekinis vakuuminis ekstraktoriaus gaubtelis

Silc arba Silastic (silikoninés gumos) gaubtelis

Paprastas minkStas plastikinis Mityvac gabtelis

Kiwi ProCup gaubtelis

Kietas priekinis plastikinis ar metalinis gaubtelis

Malmstrom, Bird ir O‘Neil priekinis gaubtelis

Kiwi OmniCup gaubtelis

M tipo Mystic Mityvac gaubtelis

Kietas uzpakalinis plastikinis ar metalinis gaubtelis
(naudojami uZpakalinei pakausio ir (ar) asinklitinei padéciai)

Bird ir O*Neil uzpakalinis gaubtelis

Kiwi OmniCup gaubtelis

M-Select Mityvac gaubtelis

2.1.2.  AKuSerinés replés.
Akuseriniy repliy yra jvairiy rasiy, jy paskirtis skirtinga. Dazniausiai naudojamos toliau i§vardytos
replés.
2.1.2.1. Istraukimo—Wrigley‘s replés.
2.1.2.2. Istraukimo ir zemos replés —Simpson, Elliot. Simpson replés —dazniausiai
naudojamos universalios, lengvai pritaikomos replés, kurias turi dauguma
ligoniniy gimdymo skyriy.
2.1.2.3. Vaisiaus galvai iStraukti, s¢dmeny pirmeigos atveju — Piper replés.

2.2. Instrumento parinkimas.
Instrumento parinkimas labiausiai priklauso nuo gydymo jstaigoje turimo inventoriaus bei
gydytojo patirties. Instrumentinés pagalbos gimdymo metu pirmenybé¢ teikiama VE.

Minksti gaubteliai labiau tinka nekomplikuoto gimdymo metu, kai reikia instrumentinés
pagalbos antruoju laikotarpiu. Metaliniai gaubteliai labiau tinka uzpakalinés ar skersinés pakausio
pirmeigos ar sunkiais priekinés pakausio pirmeigos atvejais [A].

VE naudojimas motinai sukelia mazesne zalg nei akuSerinés replés [A].

Renkantis instrumenta, reikia nepamir§ti, kad VE naujagimiams dazniau sukelia
kefalohematomas ir tinklainés kraujosruvas [A].

Pasirenkant instrumenta, svarbu atsiZvelgti j toliau iSvardytus veiksnius.

2.2.1. Taikant VE, gimdyvé patiria maziau suzalojimy, ta¢iau naujagimiui padidéja
kefalohematomos ir tinklainés kraujosruvy atsiradimo rizika.

2.2.2. Naudojant VE reciau pasitaiko treciojo ir ketvirtojo laipsnio tarpvietes plySimy.

2.2.3. Naudojant VE vaisiaus galva veikia maZesné jéga. Taciau tai gali biiti trikumas,
jei reikia, kad vaisius gimty greitai.

2.2.4. Jei yra uzpakaliné pakausio padétis, gimdymo uzbaigimas VE dazniau gali
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nepavykti, taiau naudojant akuSerines reples, kai yra uzpakaliné pakausio pirmeiga,
dazniau plysta iSangés sfinkteris.
2.2.5. Replés gali biti naudojamos, jei yra veido pirmeiga arba jei padedama
iStraukti galva, kai yra sédmeny pirmeiga.
2.2.6. Didziausia suzalojimy rizika yra tais atvejais, kai gimstant naujagimiui buvo
naudojama VE ir replés arba kai cezario pjuvio operacija atlikta po nepavykusio GUIP.
2.2.7.  Abu instrumentai naujagimio gimimo grei¢io atzvilgiu yra lygiaverciai.

2.3.Vakuuminio ekstraktoriaus ir akuSeriniy repliy naudojimo technika.
2.3.1. Gimdymo uZbaigimas naudojant vakuuminj ekstraktoriy (Zr. 1 prieda ir
Metodikos procediiry aprasa).

2.3.2.  VE procediira biitina nutraukti toliau iSvardytais atvejais.
2.3.2.1. Pasirod¢ naujagimio apatinio zandikaulio kraStas.
2.3.2.2. Gaubtelis nukrito 3 kartus [C].
2.3.2.3. Vaisius neslenka zemyn per 3 traukimus i$ eilés [C].
2.3.2.4. Procediira trunka ilgiau kaip 20 minuciy [C].

2.3.3.  Gimdymo uzbaigimas naudojant reples (Zr. 2 prieda ir Metodikos procediiry

aprasa).

3. Procediiros eigos vertinimas.

3.1.Papildomos procediiros instrumentinio gimdymo uzbaigimo atveju.
Tais atvejais, kai butinos papildomos procediiros, reikia vadovautis atitinkamy metodiky aprasais.

3.1.1.  Epiziotomija.

3.1.2.  Petuky laisvinimas, jei yra distocija.
3.1.3.  Cezario pjuvio operacija.

3.1.4. Kraujo perpylimas.

3.1.5.  Tarpvietés susiuvimas.

3.2.Prieziiira po vakuuminés ekstrakcijos.

3.2.1. Dokumentuojant GUIP pildomas ,,Vakuumingés ekstrakcijos kontrolinis lapas®.
3.2.2.  Naujagimis apzitirimas, ar néra gimdymo traumos pozZymiy.
3.2.2.1. Naujagimio lokalus priesgalvis arba nedideliy kefalohematomy islieka nuo 10
minuciy iki savaités, taciau paprastai iSnyksta per 24-48 valandas po
gimdymo. Kefalohematomy atsiradimo veiksniai, yra didéjantis asinklitizmas
ir vakuuminé ekstrakcija, trukusi ilgiau kaip 10 minuciy [C].
3.2.2.2. Intrakranialin¢ kraujosruva (subduraling, subarachnoiding, intraskilveliné
ar intracerebring). Pozymiai: traukuliai, mieguistumas, vangumas, apnéja,
pulsuojantis momenélis, prastas valgymas, padidéjes dirglumas,
bradikardija ir Sokas.
3.2.2.3. Stebéti, ar néra hiperbilirubinemijos ir subaponeurozinés hematomos,
kadangi jy po VE pasitaiko daZniau.
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3.2.24.

Naujagimio bukle tikrinti kas valanda 4 valandas po gimdymo.

3.2.3. Apziuréti gimdyve.

3.2.3.1.
3.2.3.2.

3.2.3.3.

3.2.3.4.

3.2.3.5.

3.2.3.6.

3.2.3.7.

3.2.3.8.

Patikrinti, ar néra gimdymo taky plySimy.

Susititi ~ epiziotominj pjavi (zr. Metodikg ,,Tarpvietés plySimai.
Epiziotomijos®).

Jei néra kontraindikacijy, malSinti skausmg po gimdymo pirmiausia

reikéty nesteroidiniais prieSuzdegiminiais vaistais ar paracetamoliu.

Pazyméti pirmojo Slapinimosi laikg ir Slapimo kiekj po procediiros. Tai
turéty jvykti per 4 valandas po procediros. Stebéti ar néra Slapimo
susilaikymo.

Jei po gimdymo buvo jkistas Foley kateteris, ligos istorijoje paskyrimy
lapuose pazyméti jo iStraukimo laikg. Jei kateteris jkistas, sekti skysciy
balansa.

Po gimdymo, kuris vyko sukélus epiduralinj skausmo mal$inima, apsvarstyti
Foley kateterio jkiSimo biitinybe 12 valandy.

Psichologinis gimdyvés palaikymas po gimdymo 24val. Atsakyti j pacientés
klausimus apie gimdymui uzbaigti natiiraliu biidu naudotus instrumentus.
Ivertinti tromboembolijos rizika. Profilaktikos priemones taikyti pagal
tromboembolijos profilaktikos protokola.

3.3.Prieziiira po akuSeriniy repliy naudojimo.

3.3.1.  GUIP dokumentavimas. Pildomas Akuseriniy repliy procediiros kontrolinis lapas.

3.3.2.  Apziuréti, ar naujagimiui néra gimdymo traumos pozymiy.

3.3.2.1.

3.3.2.2.

3.3.2.3.

Naujagimis daZniausiai turi pastebimas repliy Zymes. Jos paprastai per

kelias dienas iSnyksta. Repliy paliktas Zymes reikia atidziai apZitiréti,

kadangi 1§ jy galima spresti, ar tiksliai buvo uzdétos replés.

Apzitréti, ar néra gimdymo traumos pozymiy (kefalohematomos, plySimy ir
nubrozdinimy, veidinio nervo paralyZiaus, liZusio raktikaulio ir kt.).
Naujagimio biikle tikrinti kas valandg 4 valandas po gimdymo.

3.3.3.  Apziaréti gimdyve (zr. 3.2.3.).

4. Gimdymo uzbaigimo instrumenty pagalba komplikacijos ir prevencija.

4.1.Komplikacijos motinai.
4.1.1. Ankstyvosios komplikacijos.

4.1.1.1. Gimdos kaklelio, maksties, tarpvietés plySimai.
4.1.1.2. Kraujavimas.
4.1.1.3. Hematomos.
4.1.1.4. Slapimo piislés ar tiesiosios zarnos suzalojimas.
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4.2.

4.3.

4.1.2.Vélyvosios komplikacijos.

4.1.2.1. Slapimo nelaikymas.
4.1.2.2. ISmaty nelaikymas.
4.1.2.3. ISangés rauko pazeidimai.
4.1.2.4. Dubens organy iSkritimas.

Komplikacijos vaisiui.

4.2.1. Laikinos repliy Zymés veide, nubrozdinimai, jdréskimai.

4.2.2. Kefalohematomos.

4.2.3. Intrakranialinés hematomos.

4.2.4. Veidinio nervo pazeidimas.

4.25. Kaukoles liziai.

4.2.6. Cerebrinis paralyZzius, protinis atsilikimas, elgesio sutrikimai (jie labiau susij¢ su

hipoksija).

Gimdymo uzbaigimo instrumenty pagalba prevencinés priemonés.

4.3.1. Gimdymo metu skatinti moteris iSbandyti jvairias gimdymo pozas, o gimdyti —gulint
vertikaliai ar Sonu [A].

4.3.2. Moterj palaikancio asmens dalyvavimas gimdant siejasi su kiek trumpesne gimdymo
trukme ir mazesne tikimybe, kad gimdymui natiiraliu biidu uzbaigti reikés instrumenty
[A].

4.3.3. Rekomenduojama naudoti partogramas su démesio ir veikimo linijomis.

4.3.4. Vengti ankstyvo stanginimosi. Ankstyvas stanginimas pirmakartéms moterims, kurios
gimdo sukélus epiduraling analgezija, didina rotaciniy veiksmy ir vidurio padéties
instrumentinio gimdymo uzbaigimo tikimybe [A].

4.3.5.  Oksitocino skyrimas pirma kartg gimdanc¢ioms moterims, kurioms sukelta epiduraliné
analgezija, mazina instrumentinio gimdymo uzbaigimo rizikg [A].
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Gimdymo uzbaigimas vakuuminiu ekstraktoriumi (algoritmas)
2 priedas. Gimdymo uzbaigimas akuserinémis replémis (algoritmas)
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Vakuuminé ekstrakcija (VE)

|
>
|

Zingsnis A

—

Jvertink VE
naudojimo
indikacijas

Ar yra bent Ne
viena
indikacija?

I Taip

Jvertink VE
naudojimo
kontraindikacijas

Ar yra bent viena
kontraindikacija?

INe

Kviesk papildomai
akuserj, gydytojg akusSerj-
ginekologg, neonatology

komandg

Liepk atnesti ir paruosti
vakuuminj ekstraktoriy

1 priedas. Gimdymo uzbaigimas vakuuminiu ekstraktoriumi (algoritmas)
Informuok anesteziology

|
Zingsnis C
Surask didjjj momenélj
Surask mazagjj
momeneélj
Surask stréline sidle
komandg Taip

Taip

( Pabaiga )

situacijqg ir kas bus
atliekama

Informuok gimdyve apie
Zingsnis C
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( Repliy naudojimas >

2 priedas. Gimdymo uzbaigimas akuserinémis replémis (algoritmas)

|
"1 | 1 | | | |
Zingsnis A Zingsnis B Zingsnis C Zingsnis D Zingsnis E Zingsnis F AR
uzbaigimas

Ivertink repliy Kateteriu istustink - o Pasiimk istraukiamasias Viena ranka suimk Uzbaik procediira, jei

naudoiimo - _ Surask didjjj momenél] . : : ey : e

iy T Slapimo pusle arba Zemas reples Paimk kaire repliy Saka j repliy rankenas néra indikacijos

indikacijas

kairigjg rankag uz
rankenos (laikyk kaip
smiciy)

Uzbaik procedira, jei
yra kontroindikacija

UZbaik proceddra, jei
néra salygy

Ar kiSai
reples?

I Taip

Nuimk repliy deSine
Sakg

Nuimk repliy kaire
Sakag

Ar yra bent viena Ne Atlik tyrimg pro makstj Surask mazajj Surakink ir patikrink Kitg rankg uzdék ant
indikacija? irjvertink salygas momeneélj reples : : Iv — repliy koty
Kaire repliy Sakg jkisk |
I I makstj kairéje moters I
| Taip dubens puséje, desines
Jvertink repliy Ar vaisiaus Ne Surask stréline sitle ISardyk repliy Sakas plastakos kontroléje Atlik Pajot veiksma
naudojimo pirmeiga |
kontraindikacijas galvos? | Liepk asistentui palaikyti |
[ Patepk repliy menteles kaire rankena Trauk ir kelk rankeng,
T P Iubﬁk: ntu | kad atkartotum “J”
AT visiEk Paimk desine repliy fo_rvmos dubens
A v e e Taip e Ne I Saka  desiniaja ranka iSgaubtuma
IS uz rankenos (laikyk kai I
kontraindikacija? gimdos Sudék repliy Sakas i) ykxaip
kaklehs’? viena Salia kitos: kairé - Y Liepk asistentui atlikti
| Ne Tai kairéje, | epiziotomijg
P desiné - deSinéje DesSine repliy 8aka jkisk
Kviesk pagalba: i makdstlb desméje.r.noters | -
akus$erj/gydytojg akuserj- Ar nutekéje Ne ubens puseje Nustok traukti, kai
ginekologa, va|S|aus? | uzgiuopsi vaisiaus
anesteziology ir vandenys Suverk repliy $akas per apatinj Zandikaulj
neonatology komandas rain uzraktg (te_isingai
I uzdétos repliy $akos
susirakina lengvai)
Liepk atnesti ir paruosti Ar vaisiaus |
reples galva zemiau Ne -
nulinés Patikrink, ar
I pozicijos? teisingai l{zdetos
Informuok gimdyve apie _ replés
situacijg ir kas bus Taip I
atliekama SR
Ar teisingai Ne
I uzdétos
reples? : . .
Nuskausmink gimdyve — NwmkvreEIlq kaire
Saka
|
Nuimk repliy
deSine Sakg
- : Procediros 5. . Procediros 5. : 5. . .. , Proceduros
Zingsnis B uzbaigimas ATETS © uzbaigimas Alngeinls D ARSI g (7 uzbaigimas
| I | I | | | |
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METODIKA

REPLIU IR VAKUUMINIO EKSTRAKTORIAUS
NAUDOJIMAS AKUSERIJOJE

Il. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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. Procediiros aprasas skirtas. AkuSeriams-ginekologams. Papildomai kvie¢iama neonatology
komanda, padéjéjas. Informuojama ar kvieCiama anesteziology komanda.

Il. Indikacijos. Informacija apie indikacijas pateikta metodikos aprase.

I11.Procediirai atlikti reikia:

e Bent dviejy Zmoniy, i$ kuriy — vienas gydytojas, turintis instrumentinio gimdymo
uzbaigimo patirties.

e Procediira atlickama gimdymo palatoje steriliomis saglygomis.

e Didelés rizikos pacientei, kuriai prognozuojamas nesékmingas gimdymas, procedira turi
biti atliekama operacingje, pasirengus cezario pjiivio operacijai.

e Gimdymg uzbaigiant instrumentiniu biidu, pildomi procediiros apraso kontroliniai lapai
(zr. 1 ir 2 priedg).

V. Reikalingos priemonés:

¢ VE su minkStu arba kietu gaubteliu, uzpakalinis ar priekinis, neSiojamasis ar stacionarusis.
VE susideda i§ guminés siurbiamosios taurés, kuri guminiu vamzdeliu sujungiama su
vakuuminiu stikliniu indu ir siurbliu. Gali biti naudojama kompaktiska Kiwi sistema
susidedanti i§ plastikinio gaubtelio ir rankinés slégio kiirimo sistemos dalies. Naudojamas
tas instrumentas, kurj turi gydymo jstaiga.

e AkuSerines replés (iStraukiamosios, Zemos ar vidutinio auk§tumo).

e Vienkartinis $lapimo puslés kateteris.

e Epiziotomijos priemoniy rinkinys (Zr. metodika ,, Tarpvietés plySimai. Epiziotomijos®).

V. Eiga.

Pasirengimas gimdymo uzbaigimui instrumenty pagalba.

e Atliekamas iSorinis pilvo ir makSties tyrimas.
o <1/5 galvos palpuojama per pilvo siena.
Vertinamas gimdos kaklelio atsivérimas.
Vertinama vaisiaus vandeny pusleé.
Nustatoma tiksli vaisiaus galvos padétis.
Vertinama vaisiaus galvos momene¢liai, sitilés, konfigiiracija.

O O O O O

Nustatoma, ar néra vaisiaus galvos ir dubens matmeny disproporcijos.
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e Vertinama gimdyvés buklé.
o Vertinama bendroji buklé.
Vertinamos ekstragenitalinés 1igos.
Numatoma galimybé stangintis.
Numatoma antrojo gimdymo laikotarpio trukmeé.
Nustatoma, ar Slapimo puslé tuscia, ar neseniai iStustinta.
Sukeliama tinkama analgezija: tarpvietés infiltraciné nejautra ar gaktinio nervo
blokada arba regioniné analgezija.

0O O O O O

e Vertinama vaisiaus buklé.
o Nustatoma néStumo trukme.
o Nustatoma galima vaisiaus patologija (kraujo kres¢jimo sutrikimai,
osteogenesis imperfecta).
o Padaroma KTG.
o Jei zinomi, vertinami laktaty i$ pirmeigés vaisiaus dalies rezultatai.
o Vertinama peciy distocijos rizika.

Biitinas informuotas pacientés sutikimas.

e Pacientei suprantamai paaiSkinama akusSeriné situacija.

e Procediira atlickama, gavus pasirasyting sutikimag. Jeigu akuSeriné situacija grésminga,
pakanka zodinio sutikimo.

e Sutikimo formos pateikiamos 3 ir 4 prieduose.

Tinkamo instrumento parinkimas.

¢ Instrumento parinkimas labiausiai priklauso nuo turimo gydymo jstaigoje inventoriaus bei
gydytojo patirties.

e Instrumento parinkimo aprasSymas pateiktas metodikos apraSe.

Instrumentinio gimdymo uzbaigimo seka.

¢ Vakuuminés ekstrakcijos seka. (Zzr. Metodikos apraso 1 prieda).

o Kvieskite pagalba, informuokite paciente apie planuojama atlikti procedira.
Nustatykite, ar pakankama analgezija.

o Ekstraktorius ir jranga turi biiti paruosti naudoti. Jranga ir padéjéjas turi biiti
lengvai pasiekiami.

o Nusluostykite virSugalvj sausai, nuvalykite kraujg. Praskleiskite lytines ltpas,

suspauskite gaubtel;j ir jkiSkite ; makst;.

o VE gaubtelis dedamas taip, kad jo centras kirsty sagitaling sitil¢ ir bty per 3
cm nuo mazojo momenélio. Gaubtelio krastas turi biiti ties mazuoju momenéliu
ar zemiau jo (daugumos taureliy skersmuo yra 5-7 cm). Sis taskas, sutampantis
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su stréline siiile ir esantis apie 3 cm | priekj nuo mazojo momenélio ir apie 6 cm
nuo didZiojo momenélio, vadinamas prilenkimo tasku. Sis fleksijos
(prilenkimo) taskas svarbus norint uztikrinti maksimalig traukos jégg ir
sumazinti gaubtelio nukritimo rizika.

o PradZioje sudaromas 0,2 kg kiino svorio/cm? (148 mmHg) vakuumas ir

patikrinama, ar nejsiterpé motinos minkstyjy audiniy.

Slégis padidinamas iki 0,6 kg kiino svorio/cm? (585 mmHg).

Traukimas turi sutapti su stangomis.

Gimdyvei stanginantis, traukiama pagal dubens asj [C].

Traukiant stebimas vaisiaus galvos slinkimas gimdymo takais.

Traukimas sustabdomas, kai sagrémis baigiasi ir slégis turi biiti sumazinamas iki

0,2 atm. Prasid¢jus kitam sarémiui, visas ciklas kartojamas (slégis turi biiti

padidintas iki 0,6-0,8 atm.). Prietaiso ciferblatas yra padalytas j geltonajg ir

zaligja zonas. Manometro rodyklé tarp susitraukimy turi biiti geltonojoje zonoje

(0,2 atm.), o sgrémiy metu — zaliojoje (0,6-0,8 atm.).

o Jei reikia epiziotomijos, tai atliekama lendant galvai.

o PasirodZius apatinio Zandikaulio kraStui, neigiamas slégis tuoj pat nutraukiamas

© O O O O

ir taurelé nuimama.

o Vakuuminé ekstrakcija turi bati baigta per 15-20 minuéiy [C].

o Jei tauré nukrinta, prie§ uzdedant dar kartg, biitina apzitréti, ar nepazeista
vaisiaus galvos oda. Jei odos pazeidimy yra, procediira nutraukiama.

o Jei procediira nepavyksta, turi biiti naudojamos replés ar atliekama cezario
pjuvio operacija. Saugesnis biidas yra cezario pjuvio operacija, o ne méginimas
naudoti antrg instrumentg. Amerikos akuSeriy ir ginekology draugija
nerekomenduoja naudoti abiejy instrumenty i§ eilés, i§skyrus atvejus, kai néra
galimybés nedelsiant atlikti cezario pjiivio operacija.

e AkuSeriniy repliy naudojimo seka (zr. Metodikos apraso 2 prieda).

o Gimdymo uzbaigimas replémis, kai vaisius gimsta pakausSiu
(priekinis vaizdas).
= Kvieskite pagalba, informuokite pacientg apie planuojama atlikti
procediirg. Nustatykite, ir pakankama analgezija.
= Nustatykite vaisiaus galvos padétj. Apsvarstykite galimos peciy
distocijos pavojy.
. Instrumenty paruoSimas:
— epiziotomijai atlikti;
— repliy paruoSimas (sudéti reples prieS naudojant, patikrinti, ar jy Sakos
tinka ir gerai susirakina, patepti repliy Sakas lubrikantu).
. Pirmiau j makst] jstumiama kairioji repliy mentelé. DeSiniosios rankos
smilius ir didysis pirStai jkiSami ] makst] kairéje pus¢je. Kairioji repliy Saka
suimama kairigja ranka kaip pieStukas ir jkiSama j kair¢ motinos dubens puse,
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kontroliuojant | makst] jkiStais dviem pirstais, siekiant apsaugoti motinos maksties
audinius ir stebint, kad mentelés padétis baty taisyklinga. Saka stumiama gilyn
desiniosios rankos nyksciu, priglaustu prie apatinés Sakos briaunos. Ant mentelés
uzdétas deSinysis nykstys, o ne kairioji ranka ant rankenos ar koto reguliuoja
kairiosios mentelés déjimo jéga.

. Po to | makstj jstumiama deSinioji repliy mentelé. Manevras kitoje
puséje pakartojamas deSinigja ranka, kontroliuojant kairigja, i deSinigja dubens puse
jkiSama desSinioji Saka.

. Tinkamai uzdétos mentelés susirakina. Ar replés dedamos
taisyklingai, galima pasitikrinti pagal keletg tasky:

— mazasis momené¢lis turéty biiti viduryje tarp rankeny koty ir vienu

centimetru auksc¢iau koty plokstumos;

— tarp mentelés ir vaisiaus galvos telpa tik pir§to galas. Jei i tarpa lenda
daugiau nei pirsto galas, vadinasi, mentelés néra pakankamai toli jkistos,
kad biity zemiau vaisiaus skruostikauliy, todél jos remiasi j vaisiaus
skruostus ir gali juos suzaloti;

— lambdinés siiilés turéty biiti auksc¢iau ir vienodu atstumu nutolusios
nuo virSutinio ir apatinio menteliy pavirSiaus. Stréling sitlé yra
vidurio linijoje tarp menteliy.

. Surakinus reples, atlickamas bandomasis traukimas. Isitikinama, jog
replés uzdétos tinkamai. Jei repliy surakinti nepavyksta ar jos nuslysta nuo galvos,
tuomet reples reikia iStraukti (pirma desinigja Saka, o véliau kairigjg) ir déti i$ naujo.

. Traukimo Kkryptis — pagal dubens asj. Traukimo principas. Pajoto budu
viena ranka gydytojas traukia repliy menteles ta pacia kryptimi, kuria jos juda
iSorén, tolyn nuo motinos. Kitg ranka uzdeda ant rankeny koty i§ virSaus arba
apacios ir traukia Zemyn. Tokiu biidu susidaro du jégos vektoriai: vienas
horizontalia kryptimi, kitas vertikaliai Zzemyn. Kai galva nusileidzia zemiau
gaktikaulio sgvarZos, traukimo asis kyla aukstyn.

. Atliekama epiziotomija (Zr. Metodika ,,Tarpvietes plySimai.
Epiziotomijos*), kai tarpvieté iSsitempia, pasirodZius pakausiui.
. Replés nuimamos, kai pasiekiamas naujagimio apatinis Zandikaulis,

prieSinga veiksmy seka negu buvo uzdétos.

o Gimdymo uzbaigimas replémis, kai vaisius gimsta pakauSiu (uZpakalinis
vaizdas).

AkuSerinés replés uzdedamos jprastai. Kai vaisiaus padétis uzpakaliné — pakausio,
gimdymo mechanizmas kitoks: vaisiaus galva neatsilosia, o tolesnei galvos fleksijai trukdo
gaktikaulio sgvarza, todél replés traukiamos horizontalia kryptimi, kol po sgvarza pasirodo
naujagimio nosies galas.

Tuomet 1étu judesiu j virSy padedama ljsti pakausiui, paskui spaudziant Zemyn — veidui.
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Instrumentinio gimdymo uzbaigimo efektyvumo vertinimas.

e VE procediira efektyvi toliau iSvardytais atvejais.

Po traukimy pasirodé apatinio zandikaulio krastas.

Gaubtelis nukrito < 3 kartus ir naujagimis uzgimé natiiraliu budu.

Po kiekvieno traukimo vaisius slenka zemyn.

Jei vaisiaus slinkimas normalus, naujagimis gimsta maZziau nei po 6 traukimy
(siektina per 3).

o Procediira trumpesné kaip 20 minu¢iy nuo instrumento uzdéjimo momento
(siektina iki 10 minuéiy). Procediira trumpesné kaip 30 minuciy nuo sprendimo
priémimo.

o O O O

e AkuSeriniy repliy procediira efektyvi.
o Po traukimy pasirod¢ apatinio zandikaulio krastas.
o Po kiekvieno traukimo vaisius slenka Zemyn.

e Neefektyvus instrumentinis gimdymo uzbaigimas.

Jei instrumentiné procediira neefektyvi, pacienté labai skubiai ruoSiama cezario

pjuvio operacijai (zr. Metodika ,,Cezario pjiivio operacija‘).

VI. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija (zr. Metodikos aprasg).

VII. Priedai:

1 priedas. AkuSeriniy repliy naudojimo kontrolinis lapas
2 priedas. Vakuuminio ekstraktoriaus naudojimo kontrolinis lapas
3 priedas. Pacientés sutikimas vakuuminei vaisiaus ekstrakcijai

4 priedas. Pacientés sutikimas akuSeriniy repliy procediirai
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1 priedas. AkuSeriniy repliy naudojimo kontrolinis lapas

| Taip | Atliktus veiksnus Zyméti V

Indikacijos

Deél motinos biiklés

Motinos ligos

Uzsiteses iSstimimo laikotarpis

Motinos nuovargis arba i§sekimas

Dél vaisiaus bitkles

Jtariama, kad vaisiaus buklé nestabili

Duomenys

Ivertinta kardiotokograma |  Normali

Abejotina

Patologiné

Ivertinti vaisiaus vandenys

Bespalviai

Mekonijus

Gimdyvé gali stangintis. Stangos | Silpnos

Vidutinés

Stiprios

Vaisiaus ekstrakcijos salygos

Pakausio pirmeiga, galva jsistaciusi j dubenj

Visiskai atsivéres gimdos kaklelis

Plysusi vaisiaus vandeny piislé

Tuscia Slapimo piislé

Adekvati analgezija

ATLIKIMO TECHNIKA

Procediira pradéta

val.

min.

A Pagalba pakviesta:

Antras akusSeris

Neonatology komanda

Anesteziology komanda

Paaiskinta situacija gimdyvei

Gautas sutikimas atlikti procediira

Zodinis

Rastiskas

Procedura atlieckama

Palatoje

Operacinéje

Sukelta analgezija Lokali

ISoriniy lyties
organy

Regioniné

IStustinta §lapimo piislé

Nustatyta, ar gimdos kaklelis atsivéres visiskai

(] [@] fvs)

Nustatyta vaisiaus padétis

Priekiné

Uzpakaliné

Pirma (kairé) pozicija

Antra (desiné) pozicija

Apsvarstytas peciy distocijos galimumas (HELPERR)

E Replés paruostos

Istraukiamosios

Zemos

Vidutinio auk$tumo

F Repliy Sakos pateptos lubrikantu ir taisyklingai jkistos

Mazasis momenélis viduryje tarp rankeny ir vienu centimetru auks¢iau rankeny koty plok§tumos

I plysius telpa ne daugiau kaip pirsto galas

menteliy kraSto

Stréliné siiilé vidurio linijoje; lambdinés sitilés auks¢iau ir vienodu atstumu nuo vir$utinio

Svelnus traukimas Pajoto metodu

Rankenas kilsteléti ir traukti vertikaliai, pagal ,,J* formos dubens i§gaubtuma

Epiziotomija atlikta

<1~ |Z|®

Replés nuimtos, pasiekus apatinj vaisiaus zandikaulj

Procediira baigta gimdymu nataraliu bidu

val.

min.

Proceduros trukmé

min.

Traukimy skai¢ius, kuriy metugimé naujagimis

raukimai

Procediirg atliko
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2 priedas. Vakuuminio ekstraktoriaus naudojimo kontrolinis lapas

| Taip | Atliktus veiksnus Zyméti V

Indikacijos

Dél motinos biiklés

Motinos ligos

Uzsiteses iSstimimo laikotarpis

Motinos nuovargis arba iSsekimas

Dél vaisiaus bitkles

Itariama, kad vaisiaus buklé nestabili

Duomenys

Kardiotokograma | Normali

Abejotina

Patologiné

Vaisiaus vandenys

Bespalviai

Mekonijus

Gimdyvé gali stangintis. Stangos | Silpnos

Vidutinés

Stiprios

Vaisiaus ekstrakcijos salygos

Pakausio pirmeiga, galva jsistaciusi i dubenj

Visiskai atsivéres gimdos kaklelis

PlySusi vaisiaus vandeny piislé

Tuscia slapimo piislé

Daugiau kaip 34 néStumo savaités

Adekvati analgezija

Pasirengimas bet kada nutraukti procediira

ATLIKIMO TECHNIKA

Procediira pradéta

val.

min.

Pagalba pakviesta

Antras akuSeris

Neonatology komanda

Anesteziology komanda

Paaiskinta situacija gimdyvei

Gautas sutikimas atlikti procediirg

Zodinis

| Rastiskas

Procediira atlickama Patatoje

Operacinéje

Sukelta analgezija Lokali

ISoriniy lyties

organy

Regioniné

IStustinta Slapimo ptslé

O

Nustatyta, ar gimdos kaklelis atsivéres visiskai

Nustatyta vaisiaus padétis

Priekiné

Uzpakaliné

Pirma (kairé) pozicija

Antra (desiné) pozicija

Ivertinta vaisiaus galvos konfigitiracija | Lengva

| Vidutine

Sunki

Apsvarstytas peéiy distocijos galimumas (HELPERR)

Vakuuminis ekstraktorius paruostas Pavadinimas

Minkstas gaubtelis

Kietas gaubtelis

Priekinis kietas gaubtelis

Uzpakalinis kietas gaubtelis

Gaubtelis uzdétas virs strelinés sitilés, kad jo centras buty ant fleksijos tasko

Slégis pakeltas iki 0,2 kg kino svorio/cm®(arba geltonojoje zonoje )

Atliktas bandomasis traukimas
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Patikrinta, ar nejtraukti motinos audiniai

Slégis pakeltas iki 0,6 kg kiino svorio/cm?(arba Zaliojoje zonoje)

Atliktas atsargus traukimas sarémio metu pagal dubens asj

Tarp sarémiy laikyta jtempus, bet netraukta

Procediiros atsisakyta, jei 3 kartai

3 traukimai

20 min.

Epiziotomija atlikta

Gaubtelis nuimtas, pasiekus apatinj vaisiaus zandikaulj

Traukimy skaicius, kuriy metu gimé naujagimis

Procediira baigta gimdymu natiiraliu budu val. min.
Procedaros trukmé min.
Traukimai

Procediirg atliko
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3 priedas. Pacientés sutikimas vakuuminei vaisiaus ekstrakcijai

PACIENTES SUTIKIMAS VAKUUMINEI VAISIAUS EKSTRAKCIJAI

(istaigos, kurioje atlickama procediira, pavadinimas)

(gydytojo, atliksiancio instrumentinj gimdymo uzbaigima, vardas, pavard¢)
(pacientgs,

kuriai bus atlickamas instrumentinis gimdymo uzbaigimas, vardas, pavard¢)

ACHI blokas 1338. Vakuuminé vaisiaus ekstrakcija
1. Sios procediiros tikslas:
e saugus ir greitas gimdymas, kai norima palengvinti naujagimio bikle;
e saugus gimdymas, kai antrasis gimdymo laikotarpis sulétéja;
e gimdymo palengvinimas, kai norima i§vengti stimimo, jei yra motinos ligy.
2. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamam
instrumentiniam gimdymo uzbaigimui komplikacijos:
Motinai:
e tarpvietés III, IV laipsnio plySimas (1-12/100 visy gimdyviy);
e kitoks maksties plySimas, kai gali susidaryti hematoma (1- 2/10);
e gausesnis pogimdyminis kraujavimas i§ gimdos (10 karty dazniau, nei pagimdzius jprastu budu).
Naujagimiui:
e didesn¢ tikimybé kraujavimui j naujagimio galvos smegenis (5— 60/10 000);
e naujagimio gelta;
e kraujosruvos akyse;
e kefalohematomos (1-12/100);
e patinimas naujagimio galvoje, vakuuminio ekstraktoriaus uzdéjimo vietoje .
3. Kitos aplinkybés, svarbios pacientés
apsisprendimui

4. Skausmo malSinimas (gali buiti atliekamas vietinis tarpvietés nuskausminimas). Moteris
turi biiti informuota apie numatoma, jei reikés, skausmo malSinimo biidg. Infiltraciné tarpvietés nejautra
sukeliama lidokaino tirpalu. Apie $ig procediirag moterj informuoja akuseris-ginekologas arba akuseris. Kitais
atvejais apie skausmo malSinimo biidus informuoja gydytojas anesteziologas.

5. Pacientés patvirtinimas.

AS, pasirasSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie esama gimdymo
metu akuSering situacija, galimus jos sprendimo biidus, numatomo instrumentinio gimdymo uzbaigimo
esme, pobudj, tikslus, Zinomas ir galimas komplikacijas, ketinamo atlikti instrumentinio gimdymo uzbaigimo
alternatyvas ir $iy biidy esme, ju tikslus, ypatumus, rizika ir kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti
jtakos mano apsisprendimui sutikti atlikti instrumentinj gimdymo uzbaigima ar jo atsisakyti, galimas
pasekmes, jei instrumentinis gimdymo uzbaigimas nebty atliktas.

AS, pasiraSydama §j dokumenta, sutinku ir prasau, kad anksc¢iau nurodyta procediirg atlikty Sios klinikos
darbuotojai. AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy dalyvauti procedtiroje ar ja atlikti.
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Man suprantamai paaiSkinta, kad instrumentinio gimdymo uzbaigimo metu gali paaiskéti, jog reikia keisti
numatytg procediiros plang. Jei taip atsitikty, a$ sutinku, kad gydytojai patys nuspresty dél tolesnés taktikos.

AS suprantu, kad procediiros metu gali biiti naudojama skausma malSinan¢iy medikamenty, kurie gali sukelti
laiking kiino aptirpima.

AS zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas 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 prieziiiros paslaugas.
Esu informuota apie pareiga bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo nurodymus, pranesti apie bet kokius
nukrypimus nuo jy.

AS perskaiciau §j sutikimo gimdyma uzbaigti instrumentiniu bidu teksta. AS supratau gydytojo paaiskinimus
zodziu bei §j tekstg ir sutinku, kad man biity atliktas instrumentinio gimdymo uzbaigimas.

Pacientés vardas, pavardé
Pacientés paraSas Data Laikas

6. Gydytojo patvirtinimas
AS patvirtinu, kad i$samiai aptariau ir jvertinau su paciente instrumentinio gimdymo uZbaigimo naudg ir
rizika, pacientei suteikiau pakankamai informacijos, kad ji apsispresty dél sitilomos procediiros.

Gydytojo vardas, pavardé, parasas

Supazindinimo data Laikas
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4 priedas. Pacientés sutikimas akuSeriniy repliy procediirai

PACIENTES SUTIKIMAS AKUSERINIU REPLIY PROCEDURAI

(istaigos, kurioje atlickama procedira, pavadinimas)

(gydytojo, atliksiancio instrumentinj gimdymo uzbaigima, vardas, pavardé, profesiné kvalifikacija)

(pacientés, kuriai bus atlickamas instrumentinis gimdymo uzbaigimas, vardas, pavardé, amzius

ACHI blokas 1337. AkuSerinés replés

1. Sios procediiros tikslas:

uzbaigti gimdyma, kai yra uzsiteses iSstimimo laikotarpis;

uzbaigti gimdyma, kai yra iminé ar progresuojanti vaisiaus hipoksija;

palengvinti gimdyma, jei norima iSvengti stimimo, kai yra motinos ligy;

akuSerinés replés tinka, jei vaisiaus pirmeiga yra netaisyklinga.

2. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo apimties keitimas aptariamas, jei procediiros metu
su paciente to aptarti nebus galimybés, o sutikimo metu to nuspéti neimanoma.

Jei gydytojo veiksmai yra tikslis ir teisingi, taciau po trijy traukimy galva visiskai nepasislenka, procediira
reikia nutraukti ir atlikti cezario pjtivio operacijg.

3. Planuojamo instrumentinio gimdymo uzbaigimo alternatyviy diagnostikos ir gydymo
metody esmé, ju tikslai, ypatumai, rizika ir kitos pacientés apsisprendimui svarbios aplinkybés.
Gimdyma galima uzbaigti naudojantis vakuuminiu ekstraktoriumi arba atlikti cezario pjiivio operacija.
Instrumentinio gimdymo uzbaigimo metu gali reikéti atlikti epiziotomija (tarpvietés kirpima).

4. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamam
instrumentiniam gimdymo uzbaigimui komplikacijos.
Motinai:

e tarpvietés III-IV laipsnio plySimas;

e Slapimo ir iSmaty nelaikymas;

o kitoks maksties plySimas, kai gali susidaryti hematoma;

e gausesnis pogimdyminis kraujavimas i§ gimdos.
Naujagimiui:

e didesné tikimybé kraujavimui j naujagimio galvos smegenis;
naujagimio gelta;
kraujosruvos akyse;
kefalohematomos;
repliy Zymés repliy uzdéjimo vietoje;
raktikaulio liizimas;
veido nervo paralyZius.
5. Kitos aplinkybés, svarbios paciento
apsisprendimui

6. Skausmo mal§inimas (gali biiti atliekamas vietinis tarpvietés nuskausminimas). Moteris
turi biiti informuota apie numatoma, jei reikés, skausmo malSinimo btidg. Infiltraciné tarpvietés nejautra
sukeliama lidokaino tirpalu. Apie $ig procedtirg moterj informuoja akuseris-ginekologas arba akusSeris. Kitais
atvejais apie skausmo malSinimo biidus informuoja gydytojas anesteziologas.

1. Pacientés patvirtinimas.

AS, pasiraS§ydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie esamg gimdymo
metu akuSering situacija, galimus jos sprendimo biidus, numatomo instrumentinio gimdymo uzbaigimo
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esme, pobudj, tikslus, Zinomas ir galimas komplikacijas, ketinamo atlikti instrumentinio gimdymo uzbaigimo
alternatyvas ir $iy buidy esme, jy tikslus, ypatumus, rizika ir kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti
jtakos mano apsisprendimui sutikti atlikti instrumentinj gimdymo uzbaigima ar jo atsisakyti proceduros,
galimas pasekmes, jei instrumentinis gimdymo uzbaigimas nebiity atliktas.

AS, pasira§ydama §] dokumenta, sutinku ir praSau, kad anks¢iau nurodyta procediirg atlikty $ios klinikos
darbuotojai. AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy dalyvauti procedtiroje ar jg atlikti.

Man suprantamai paaiskinta, kad instrumentinio gimdymo uzbaigimo procediiros metu gali paaiskéti, jog
reikia keisti numatyta procediiros plana. Jei taip atsitikty, as§ sutinku, kad gydytojai patys nuspresty dél
tolesnés taktikos.

AS suprantu, kad procedtros metu gali biti naudojama skausmg malSinan¢iy medikamenty, kurie gali sukelti
laiking kiino aptirpima.

AS Zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas 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 prieziliros paslaugas.
Esu informuota apie pareiga bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti nurodymus, pranesti apie bet kokius
nukrypimus nuo jy.

AS perskaiCiau §j sutikimo gimdymg uzbaigti instrumentiniu buidu teksta. AS supratau gydytojo paaiskinimus

zodziu bei §j teksta ir sutinku, kad man bty atliktas instrumentinio gimdymo uzbaigimas.

Pacientés vardas, pavardé
Pacientés paraSas Data Laikas

8. Gydytojo patvirtinimas.
AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente instrumentinio gimdymo uzbaigimo naudg ir

rizika, pacientei suteikiau pakankamai informacijos, kad ji apsispresty dél sitilomos procediiros.
Gydytojo vardas, pavardé, paraSas

SupaZindinimo data Laikas
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METODIKA

REPLIU IR VAKUUMINIO EKSTRAKTORIAUS
NAUDOJIMAS AKUSERIJOJE

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Bitiny resursu (medicininés jrangos, Zmogiskuyju ir kt.) apras§ymas.

ZmogisKieji resursai akuserijos paslaugas teikian&iuose stacionaruose.
1.1. Antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikianciuose stacionaruose paslaugas teikia

akusSeriai-ginekologai, akuSeriai, neonatologai bei anesteziologai-reanimatologai.

Instrumentinio gimdymo uzbaigimo (vakuuminiu ekstraktoriumi ar replémis) priemoniy
paruoSimas ir kontrolé.

1.2.Pasirengimas gimdymo palatose.

1.2.1. Kiekvienoje gimdymo palatoje turi biiti lengvai ir greitai prieinamos instrumentinio
gimdymo uZzbaigimo priemonés, kurios laikomos instrumentams skirtoje patalpoje,

gimdymo skyriuje, Salia gimdymo palaty.

1.2.2. Uz vienkartiniy, stacionariy VE ir repliy paruoSima bei savalaikj prieinamumag ir

kontrole gimdymo palatoje atsakingas gimdymo skyriaus akuseris.

1.2.3. Gimdymo skyriaus akuSeris, vadovaudamasis gydytojo nurodymu, atnesa ir paruosia

naudoti VE ar reples.
1.2.4. VE iSimamas i§ pakuotés, patikrinamas, ar veikia, sudarant vakuumo slégima.

1.2.5. Patikrinama stacionaraus VE komplektacija: reikiamo dydzio gaubtelis, pailginimo

linija, siurbimo aparatas, slégio pedalas, rezervuaras, elektros maitinimo Saltinis.

1.2.6. Naudojant stacionary VE, patikrinama, ar jis teisingai sujungtas ir prijungtas prie

vakuumo sistemos. Patikrinama, ar instrumentas veikia, sudarant vakuumo slégima.
1.2.7. Replés iSimamos i§ pakuotés, patikrinama, ar repliy Sakos tapacios, ar uzsirakina.

1.2.8. Jei uZzbaigiant instrumentinj gimdymg butina atlikti epiziotomijg, tuomet reikia

pasiruosti tam skirtus instrumentus (Zr. Metodika ,,Tarpvietés plySimai. Epiziotomijos*)

1.2.9. Uz epiziotomijos atlikimo ir siuvimo priemoniy paruosimg bei savalaikj prieinamuma

ir kontrolg gimdymo palatoje atsakingas Sios palatos akuSeris.

1.3.Kontroliniy lapy laikymas.

1.3.1. Kontrolinius lapus pildo akusSeris ar kitas paskirtas asmuo procediiros metu.
1.3.2. Kontroliniai lapai klijuojami j gimdymo istorija.
1.3.3.  Baigti pildyti kontroliniai lapai laikomi ligoninés archyve kartu su gimdymo istorija.

1.4 Instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikaciju, salygu, prognozés vertinimas.

v —

v —

akuseris-ginekologas.
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1.5.Instrumentinio gimdymo uzZbaigimo komandos aktyvavimo principai.

15.1. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo atvejais visy lygiu stacionaruose,
teikianciuose akuSerines paslaugas.

15.1.1. Dalyvauja komanda, kurig sudaro akuseris-ginekologas, du akuseriai,
anesteziologas, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas, gydytojas
neonatologas, neonatologijos slaugytojas, pagalbinis personalas.

1.5.1.2. Pagalbos komanda kviecia gimdymo skyriaus pagalbinis personalas telefonu,
informuodamas apie pagalbos teikimo skubumo lygmen;.

1.5.1.3. Instrumentinj gimdymo uzbaigimg atlicka akuseris-ginekologas. Procedira
atliekama taip kaip nurodyta procediiros apraso lape. Veiksmai pazymimi
instrumentinio gimdymo uzbaigimo (vakuuminiu ekstraktoriumi ar replémis)
kontroliniame lape.

1.5.2.  Visy lygiy stacionaruose, teikianciuose akusSerines paslaugas.
Po instrumentinio gimdymo uzbaigimo ar atliktos epiziotomijos tarpvietés pazeidimo laipsnj vertina ir
jos pjuivi siuva akuSeris-ginekologas.

2. Bitini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai, direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai:
e Ligonings direktoriaus jsakymas dé¢l instrumentinio gimdymo uzbaigimo metodikos apraso,
procediuros apraSo, kontroliniy lapy patvirtinimo.

3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medziaga.
Svarbiausiy biitiny VE ar repliy naudojimo akuSerinéje praktikoje jgiidziy jgyjama akuserijos
ir ginekologijos rezidentliros programos metu.

Igudzius atnaujinti rekomenduojama kas 2—3 metus tariamyjy situacijy mokymy metu.

Tariamyjy situacijy mokymus turi baigti naujai | darbg akuserijos ir gimdymo skyriuje
priimtas akusSeris-ginekologas bei akuSeris.

Praktikiniams jgtidziams palaikyti rekomenduojama ,,Drill*“ metodika: t.y. i§ anksto
nejspéjus darbo metu sukeliamos tariamosios situacijos, reikalaujancios dirbancio personalo imtis
reikiamy veiksmy (pvz., imituoti taisyklingg vakuuminio ekstraktoriaus uzdé¢jima, nustatyti
procediros atlikimo indikacijas ir kt.).

Savikontrolés testai

Igyti klinikiniai jglidziai vertinami pildant vakuuminio ekstraktoriaus ar repliy naudojimo
akuserijoje kontrolinj lapg (zr. Metodikos procediiry apraso 1 ir 2 priedus).
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4. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo tariamuyjy situaciju metu mokymai.

Tikslas. Ismokyti laiku ir kvalifikuotai teikti pagalbg antruoju gimdymo laikotarpiu, naudojant
vakuuminj ekstraktoriy ir reples.

Kursas skirtas gydytojams ir slaugytojams.

ApraSymas. Tai praktinis 3 valandy kursas, skirtas kiekvienam gimdymo priezitiros paslaugas
teikian¢iam akusSeriui-ginekologui, akuseriui vakuuminio ekstraktoriaus ir repliy naudojimo
gimdymo metu jgiidziams atnaujinti. Naudojami moters dubens muliazai, vaisiaus manekenas,
vakuuminis ekstraktorius, replés, teorinés dalies pristatymas, vaizdiné medziaga (pridedami
priede), testai (pridedami priede).

Kurso uzdaviniai

1. Atpazinti situacijas, kuriy metu reikia gimdyma uzbaigti naudojant vakuuminj ekstraktoriy ir
reples.

2. ISmokyti vertinti vaisiaus pirmeigg¢ dalj, padétj, nusileidimo j kaulinj dubenj lygmen;.

3. ISmokyti atpazinti kaulinio dubens orientyrus, tiksliai nustatant vaisiaus nusileidimo i kaulinj

dubenj lygmeni.

4. Isisavinti komandinio darbo principus, teikiant gimdymo pagalba vakuuminiu ekstraktoriumi ir

replémis.

5. ISmokyti tinkamai paruosti instrumentus.

6. ISmokyti taisyklingai jkisti vakuuminj ekstraktoriy ir reples.
7. Isisavinti kryptingo traukimo vakuuminiu ekstraktoriumi ir replémis principus.
8. Isisavinti procediiros uzbaigimo Kriterijus.

9. Atpazinti komplikacijas motinai ir vaisiui.

5. Klinikiniy jgiidZiy vertinimas.

Klinikinius jgiidZius gali vertinti kvalifikuotas akuSeris-ginekologas, turintis procediros atlikimo ir
mokymo patirties.

Klinikiniy jgtidZiy vertinimas:

1. Teorinis pagrindas — testas (prie§ mokymus ir po jy).
2. Praktiniai darbo su muliazu jgudziai.

Pildomas vakuuminio ekstraktoriaus ir repliy naudojimo akusSerijoje kontrolinis lapas, kiekvienas
1gidis vertinamas atskirai.
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6. Priedai.

1 priedas. Klinikiniy situacijy testo pavyzdys

Vakuuminés ekstrakcijos mokymuy situacijos ir testai

29 mety pirmakarté moteris atvyko j ligoning 9 val., prasidéjus spontaninei gimdymo veiklai bei
nutekéjus vaisiaus vandenims (39 savai¢iy néstumas). Pirmojo laikotarpio gimdymas buvo normalus,
0 motinos ir vaisiaus biiklé gera. Pacientés prasSymu, atliktas epiduralinis skausmo malSinimas
gimdos kakleliui atsivérus 5 cm. Visiskai gimdos kaklelis atsivéré 22.30 val. KTG rodo, kad vaisiaus
buklé normali. Nevalingos stangos prasidéjo 23.30 val. Vaisiaus VSR — 150 k./min. KTG su paviene
variabiligja deceleracija. Pastebéti zalsvi vaisiaus vandenys. Gimdos susitraukimai kas 3—4 minutes
trunkantys 60 sek. Vaisiaus galvos palpacija per pilvo sieng atitinka 1/5, o maksties tyrimo metu —
ties 0 plokStuma. Vaizdas yra uzpakalinis, nedidelis priesgalvis ir lengvas galvos konfigiiracijos
pakitimas. 23.35 val. paimto vaisiaus skalpo pH — 7.28.

1. Ivertinus akuSerine situacija ir aplinkybes, gimdymo prieZitiros taktika biity tokia.

Vertinti pakartotinai po valandos, tikintis normalaus gimdymo natairaliu budu.
Vertinti pakartotinai po valandos, galimas vakuuminio ekstraktoriaus panaudojimas.
Vertinti pakartotinai po valandos, galima cezario pjiivio operacija.

Rengtis skubiai vakuuminei ekstrakcijai.

Rengtis skubiai cezario pjuvio operacijai.

moowp

Situacijos tesinys

1.00 val. moteris dar nepagimdZiusi. Stanginasi 1 valandg. Gimdos susitraukimai stipris, kas 3—4
min, 40-60 s trukmés. Moteris teigia, kad yra pavargusi, praso padéti. Atlikus maksties tyrima
matyti, kad vaisiaus vandenys zalsvi, VSR - 148 k./min., KTG matoma besitesianti variabilioji
deceleracija. 1.45 val. i$ vaisiaus skalpo pakartotas pH — 7,31. Pro pilvo sieng vaisiaus galva
neapciuopiama. Maksties tyrimo metu galva Zemiau sédimyjy dygliy, +2 plokStumoje. UZpakaliné
pakausio pirmeiga, asinklitiné padétis. PrieSgalvis nedidelis, yra lengvas galvos konfigiiracijos

pokytis.
2. lIvertinus akuSering situacija ir aplinkybes, gimdymo prieZitiros taktika bty tokia.

Vertinti pakartotinai po valandos, tikintis normalaus gimdymo natiiraliu budu.
Vertinti pakartotinai po valandos, galimas vakuuminio ekstraktoriaus naudojimas.
Vertinti pakartotinai po valandos, galima cezario pjivio operacija.

Rengtis skubiai vakuuminei ekstrakcijai.

Cow>»
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E. Rengtis skubiai cezario pjiivio operacijai.

3. Ivertinus akuSerine situacija, vakuuminés ekstrakcijos procediira yra tokia.

Pacientei galima taikyti VA, Klasifikuojama kaip iStraukimo procediirg.
Pacientei galima taikyti VA, klasifikuojama kaip zema procediira.

Pacientei galima atlikti VA, klasifikuojama kaip nerotacing zema procediirg.
Pacientei galima atlikti VA, klasifikuojama kaip rotacing Zema VA procediira.
Pacientei galima atlikti VA, klasifikuojama kaip rotacing vidurio VA procediira.
Pacientei galima atlikti VA, klasifikuojama kaip bandomaja VA procediira.
Pacientei negalima atlikti VA.

Gmmoowp

4. Vakuuminés ekstrakcijos procediira vadinama Zema, toliau iSvardytais atvejais.

Vaisiaus galva yra jsistaciusi.

Vaisaus galva yra pakaus$io uzpakaliniu vaizdu.

Vedamasis taskas yra +2 plokStumoje (+2 cm zemiau sédimyjy dygliy).
Vaisaus galva tarp sarémiy nematoma lytiniame plySyje.

Vaisaus galva sagrémio metu nematoma lytiniame plySyje.

moowp

5. Vakuuminés ekstrakcijos metu rekomenduojama gimdyvés padétis.

Gulima ant nugaros, lovos galas nuleistas Zemiau.
Modifikuota litotominé padétis su Soniniu pakelimu.

Desiné¢ ar kairé Sonine pozicija.

Sédima poza gimdymo kede¢je.

Pusiau tupima poza, prilaikant padedantiems gimdymo metu.

mooOwp

6. Papildoma analgezija, sukeliama pacientei VA procediiros metu.

N0 ir O, inhaliacija.

Tarpvietés infiltracija su vietinio poveikio anestezijos tirpalu.
[Soriniy lyties organy nervo blokada.

Epduralinés analgezijos padidinimas.

Bendroji anestezija.

moowp

7. Jei vaisiaus galva jsistaciusi j mazaji dubenj pakausSio uzpakalinéje padétyje, tuomet fleksijos
taSkas bus: . JraSykite teisingg atsakyma.

8. Kokio tipo gaubtelj pasirinksite Zemai rotacinei vakuuminei ekstrakcijai atlikti?

9. Kitokie klausimai.
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Glaustas metodikos
pristatymas



Gimdymo uzbaigimas instrumenty pagalba

 Instrumentinis gimdymo uzbaigimas yra svarbl procediira,
padedanti uztikrinti pagalbg antruoju gimdymo laikotarpiu.
* Kiekvienas, teikiantis akuSering pagalbg skubiu atveju turi moketi

naudoti vakuuminj ekstraktoriy ar reples.



TEORINIAI ASPEKTAI
Instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikacijos

* Vaisiaus bukles indikacijos
* Motinos buklés indikacijos

* UzZsiteses antrasis gimdymo laikotarpis



TEORINIAI ASPEKTAI
Butinos salygos

Galvos pirmeiga

VisiSkai atsiveres gimdos kaklelis
PlySe vaisiaus dangalai

Néra dubens 1r galvos neatitikimo

Pasirengimas bet kada nutraukti procedurg



TEORINIAI ASPEKTAI
Vakuuminés ekstrakcijos kontraindikacijos

NésStumas maziau kaip 34 savaites
Sédmeny, veido ar kaktos pirmeiga
Skersine padetis

Nevisiskai atsivergs gimdos kaklelis
NejsistaCiusi vaisiaus galva

Vaisiaus gimimas reikalauja labai dideliy pastangy



PRAKTINIAI ASPEKTAI
Gimdymo uzbaigimas naudojant vakuuminj ekstraktoriy

* Klinikin¢je praktikoje vadovaujamasi
— Instrumentinio gimdymo uzbaigimo vakuuminiu ekstraktoriumi algoritmu

— Vakuuminés ekstrakcijos kontroliniu lapu, kuris pildomas procedaros atlikimo

metu

— Proceduros aprasu



PRAKTINIAI ASPEKTAI
Gimdymo uzbaigimas naudojant reples

Klinikinéje praktikoje vadovaujamasi
— Instrumentinio gimdymo uzbaigimo akuSerinémis replémis algoritmu
—  AkusSeriniy repliy naudojimo kontroliniu lapu, kuris pildomas

procedaros atlikimo metu

— Proceduros aprasu



Vakuuminé ekstrakcija
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AKkuSerinés replés




Biitinos metodikos idiegimo priemonés

» Zmogiskieji resursai antrinio ir tretinio lygio akuserines paslaugas teikian¢iuose
stacionaruose:

Paslaugas teikia akuSeriai-ginekologai, akuSeriai, neonatologai bei

anesteziologai-reanimatologai
* Priemone¢s
— Vienkartiniai ar (ir) stacionariis vakuuminiai ekstraktoriai
— AkusSerinés replés

— Epiziotomijos priemoniy rinkinys



Personalo mokymo planas

* Teoriné informacija (Zr. Metodikos aprasa). Rekomenduojama visiems komandos nariams jsisavinti

savarankiSkai, po to aptarti bendro susirinkimo metu (skyriuose ar ligoninés padalinyje).

*  Procedury isisavinimas (Zr. Metodikos procediiry aprasa)

Svarbiausi gimdymo uZbaigimo instrumety pagalba jgiidZiai jgyjami vykdant akuSeriy rengimo bei
akuSerijos ir ginekologijos rezidentiiros programg.

JgiidZius atnaujinti rekomenduojama kas 3 metai tariamyjy situacijy mokymuy, kurie biity
kvalifikacijos kelimo pobudzio kursy dalis, metu.

Tariamyjy situacijy mokymus turi baigti naujai j darbg akusSerijos ir gimdymo skyriuje priimtas
akuSeris-ginekologas bei akuSeris.

Igyti klinikiniai jgiidZiai vertinami pildant vakuuminio ekstraktoriaus ar repliy naudojimo

kontrolinj lapa.



Auditas (zr. Metodikos audito aprasa)

. Kartg per metus visuose akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose

stacionaruose atlieckamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas.
. Numatomos audito kryptys

—  Analizuojama instrumentinio gimdymo uzbaigimo daznio dinamika,

lyginama su pra¢jusiais metais.
—  Analizuojamos instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikacijos.

—  Analizuojamos instrumentinio gimdymo uzbaigimo komplikacijos, jy daznis,

dinamika, lyginama su pra¢jusiais metais.



METODIKA

REPLIU IR VAKUUMINIO EKSTRAKTORIAUS
NAUDOJIMAS AKUSERIJOJE

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Kartg per metus visuose akuserines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose
atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas. Sudaroma klinikinio standarto atitikimo vertinimo
audito grupé.

1. Audito kryptys.

1.1 Analizuojamas instrumentinio gimdymo uzbaigimo procediiry daznis.
1.2. Analizuojamos instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikacijos.
1.3. Analizuojamos instrumentinio gimdymo uzbaigimo komplikacijos, jy daznis, dinamika

(lyginama su praéjusiaiS metais).

2. Audito tikslai.

2.1. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikacijy parinktis.
2.2. Instrumentinio gimdymo uZzbaigimo atitikimo standartui vertinimas.
2.3. Instrumentinio gimdymo uzbaigimo komplikacijy vertinimas.

3. Audito metu naudojamos priemonés.

3.1. Gimdymo istorija, kurioje jraSoma diagnoz¢, atlikta procediira, naujagimio duomenys.
3.2. Kontrolinis lapas (vakuuminé ekstrakcija ar repliy naudojimas).
3.3. Istaigos gimdymo registro (elektroniniai ar (ir) rasytiniai) duomenys.

4. Audito metu vertinami duomenys ir Kriterijai.

4.1. Instrumentinio gimdymo uZbaigimo metodas: vakuumine ekstrakcija ar repliy
naudojimas.
4.2. Pasirinktas instrumentas, jo tipas (Kiwi, stacionarus vakuuminis ekstraktorius, Elliot

replés ir pan.).
4.3. Indikacija.

4.4, Irasas apie moters informavimg apie atliekamg procedira.

4.5. Gautas moters informuotas raStiskas sutikimas.

4.6. Pirmakart¢ ar pakartotinai gimdanti moteris.

4.7. KTG vaisiaus biiklés ir gimdos susitraukimy vertinimas.

4.8. Analgezijos metodas.

4.9. Nes¢kmingas instrumento uzdéjimas ir traukimas, pakartoty procediiry skaicius.

4.10. Procediros trukme.

4.11.  Antrojo gimdymo laikotarpio trukme.

4.12.  Motinos ir vaisiaus komplikacijos.

4.13.  Vaisiaus virkstelés kraujo dujy, pH rodmenys.
4.14.  Naujagimio svoris.

4.15.  Vertinimas pagal Apgar skale.

4.16.  Epiziotomijos atlikimas.
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5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas.

ISsamus auditoriy funkcijuy aprasSymas

1. Auditoriai patikrina metinius instrumentinio gimdymo uzbaigimo atlikimo duomenis,
palygindami juos su gimdymo registro duomenimis.

2. Auditoriai jvertina 1 procentg arba 10 (deSimt) ligos istorijy (analizuojama didesné
imtis), jei gimdymas uzbaigtas instrumenty pagalba.

3. Vertina instrumentinio gimdymo uzbaigimo daznj, pasirinktag metoda.

4. Analizuoja instrumentinio gimdymo uzbaigimo daznio dinamika, lygina su prag¢jusiais

metais.

Analizuoja instrumentinio gimdymo uzbaigimo komplikacijas, jy daznj, dinamika.

o o

Atlieka atsitiktiniy ligos istorijy analiz¢ pacienciy, kurioms atliktas instrumentinis
gimdymo uZbaigimas.

Analizuoja instrumentinio gimdymo uzbaigimo indikacijas.

Patikrina kontroliniy lapy uzpildyma, jy kokybe.

Vertina, ar instrumentinis gimdymo uzbaigimas atitinka metodines rekomendacijas.

© o~

10. Pateikia instrumentinio gimdymo uzbaigimo analizés duomenis. Formuluoja i§vadas ir
rekomendacijas paslaugy teikimo ir darbo gerinimo klausimais.

Svarbiausiy kriteriju, kuriuos itraukus j informacine sistemg galima daryti jdiegtos metodikos
efektyvumo analize¢ nacionaliniu mastu, sarasas

Eil. Informacinéje sistemoje registruojami kriterijai
Nr.
1. |Gimdymy, uzbaigty repliy pagalba, procentin¢ dalis

2. |Gimdymy, uzbaigty VE pagalba, procentiné dalis

Kito instrumento naudojimas arba cezario pjuvio atlikimas po nesékmingo pasirinkto
3. | gimdymo uzbaigimo bandymo
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Tai yra svarbiausios informacijos santrauka moterims, norin¢ioms daugiau suzinoti
apie instrumentinj gimdyma. Tai toks gimdymas, kai akusSeris ar gydytojas specialiais
instrumentais palengvina gimdyma antruoju gimdymo laikotarpiu.

Kodél man gali prireikti pagalbos gimdymo metu?

Yra kelios priezastys, taciau pagrindinés yra §ios:

e vaisius neslenka gimdymo takais taip, kaip normaliai turéty;
e yra abejoniy dé¢l vaisiaus geros biiklés gimdymo metu;

e Jis negalite arba Jums nepatariama stangintis gimdymo metu.

Instrumentinio gimdymo tikslas yra imituoti normaly savaiminj gimdyma, siekiant islaikyti
maza gimdymo rizika Jums ir Jisy naujagimiui. Tam gydytojas ar akuSeris naudoja
instrumentus (reples arba vakuuminj ekstraktoriy).

Kaip daZnai pasitaiko instrumentinis gimdymas?

Lietuvoje vakuuminio ekstraktoriaus pagalbos antruoju gimdymo laikotarpiu prireikia
1,3-3,7 proc. gimdymy. Akuserinés replés naudojamos tik 0,1-0,8 proc. gimdymy. Minéti
instrumentai naudojami kur kas rec¢iau, jei gimdoma nebe pirma kartg.

Ar galiu iSvengti instrumentinio gimdymo?

Moterims, kurioms gimdymo metu yra suteikiamas psichologinis palaikymas, yra
mazesne tikimybe, jog reikés instrumenty. PsichologiSkai palaikyti gali bet kas, kuo Jus
pasitikite, tai gali buti ir akuSeris. Patariama, kad gimdymo metu dalyvauty Zmogus, kurj Jus
paZjstate ir kuriuo pasitikite.

Stovint ar gulint ant Sono gimdymo metu, taip pat neatliekant epiduralinio gimdymo
skausmo mal$inimo, sumaz¢ja instrumentinio gimdymo tikimybeé.

Jei tai pirmasis Jiisy gimdymas ir norite, kad biity atliktas epiduralinis gimdymo
skausmo malS$inimas, instrumentinio gimdymo tikimybé galéty sumazéti, jei epiduralinis
skausmo malSinimas biity atlickamas prasidéjus labai stipriems gimdymo skausmames.
Gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu taip pat gali sumazinti instrumentinio gimdymo
tikimybe.

Instrumentinis gimdymas bei jo tikimybés sumazinimo biidai turéty biti su Jumis
aptarti néStumo metu.
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Vakuuminio ekstraktoriaus naudojimas gimdymo metu. Kas tai?

Vakuuminis ekstraktorius — tai instrumentas, turintis gaubtelio formos antgalj, kuris gali
bati kietas arba minkstas (metalinis arba plastikinis). Sis gaubtelis yra prisiurbiamas prie
vaisiaus galvos gimdymo metu. Tai atlikgs gydytojas ar akuSeris palauks, kol Jums prasidés
sarémis, ir tuo paciu metu, kai stanginsités, lengvai trauks vakuuminj ekstraktoriy, pritvirtintg
prie vaisiaus galvos.

Paprastai prireikia daugiau nei vieno traukimo.

(TR
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Repliy naudojimas gimdymo metu. Kas tai?

Replés — tai lygiu pavirSiumi metalinis instrumentas, panasus j znyples ar didelius
Saukstus. Repliy galai yra jlenkti, kad glotniai priglusty prie vaisiaus galvutés. Replés atsargiai
uzdedamos ant vaisiaus galvos. Tai atlikes gydytojas ar akuSeris palauks, kol Jums prasidés
sarémis, ir tuo paciu metu lengvai trauks reples, laikancias vaisiaus galva.

Paprastai prireikia daugiau nei vieno traukimo.
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Ar bus prasoma mano sutikimo?

Naudoti reples arba vakuuminj ekstraktoriy bus pasirinkta tik tuomet, jei tuo metu tai
bus saugiausias gimdymo biidas Jums ir naujagimiui. AkuSeris ar gydytojas paaiskins, kodél
Jusy atveju reikalingas instrumentinis gimdymas. Taip pat biisite supazindinta su galima
instrumentinio gimdymo rizika. Prie§ atliekant procediirg reikés Jusy Zodinio ir rastisko
sutikimo.

Kas vyksta instrumentinio gimdymo metu?

Prie$ naudodamas reples arba vakuuminj ekstraktoriy, gydytojas ar akuSeris jvertins
Jusy situacijg bei patikrins gimdymo takus, kad jsitikinty, jog instrumenty naudojimas yra
tinkamas biidas. Per Slaple jkiSus plong vamzdelj (kateterj), Slapimo puslé bus iStustinta.

Gimdymo skausmo mal$inimas bus arba vietinis (vaisty nuo skausmo bus injekuota pro
maksties sieng), arba regioninis (epiduralinis arba spinalinis). Jei vaisius slenka gimdymo takais
tokioje padétyje, kai reikalingas jo pasukimas, Jums bus rekomenduojamas arba epiduralinis arba
spinalinis gimdymo skausmo malSinimas.

Gali prireikti jkirpti tarpviete (atlikti epiziotomija), kad padidéty maksties atsivérimas
ir galéty gimti naujagimis, taciau epiziotomija reikalinga ne visuomet, ypac jei tai néra Jiisy
pirmasis gimdymas. Jei Jums néra sukelta epiduraliné analgezija, epiziotomijos atveju
ikerpamos vietos skausmas bus malSinamas vietinio poveikio anestetikais.

Replés ar vakuuminis ekstraktorius. Kas geriau?

Abu instrumentinio gimdymo budai yra saugis ir efektyvis. Yra daug skirtingy repliy ar
vakuuminiy ekstraktoriy tipy, pavyzdZziui, kai kurie 18 jy yra specialiai sukurti pasukti vaisiy, kai
jis atsisukes nugara j Jasy nugarg vélyvuoju gimdymo laikotarpiu. Naudojant reples yra didesné
tikimybe¢, kad s¢kmingai pagimdysite naujagimj, ta¢iau naudojant vakuuminj ekstraktoriy reciau
plysta tarpviete. Atsizvelges j Juisy situacija, gydytojas parinks tinkamiausig instrumentinio
gimdymo biida, labiausiai tinkantj Jums ir naujagimiui.

Vakuuminis ekstraktorius néra tinkamas instrumentinio gimdymo biidas, jei néStumas
yra trumpesnis nei 34 savaités, nes vaisiaus galva tuo metu yra minkStesne, dél to padid¢ja
mélyniy, smegeny kraujosruvy ir geltos pavojus.
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Dél ko instrumentinis gimdymas gali biiti nesékmingas?
Nes¢kmingo instrumentinio gimdymo tikimybe didina Sie veiksniai:

turite antsvorio ir Jusy kiino masés indeksas yra didesnis kaip 30;
laukiatés stambaus naujagimio;

vaisiaus nugara atsukta j Jiisy nugarg;

vaisiaus galva néra nusileidusi pakankamai zemai gimdymo takais.

Jei gydytojas nebus jsitikings, kad instrumenty naudojimas padés saugiai pagimdyti
natiiraliu budu, prireikus gali biti nuspresta perkelti Jus j operacing ir atlikti cezario pjavio
operacija.

Jei vaisius negimsta naudojant vakuuminj ekstraktoriy, kai kuriais atvejais gali buti
nuspresta naudoti reples. Priklausomai nuo individualiy aplinkybiy, net ir panaudojus abu
instrumentinio gimdymo biuidus, vis dar gali tekti atlikti cezario pjavio operacija.
Gydytojas rekomenduos Jums tokj gimdymo biida, kuris yra Jums tinkamiausias.

Kas nutinka po naujagimio gimimo?

Jei yra abejoniy dél geros vaisiaus biiklés arba jei atliekama cezario pjiivio operacija,
gydytojas neonatologas dalyvaus gimdymo metu ir naujagimiui gimus perims jo prieZiiirg.
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Ka gali sukelti instrumentinis gimdymas?

Kraujavimas

Yra visiskai normalu kraujuoti i$ lytiniy taky po vaisiaus gimimo. ISkart po
instrumentinio gimdymo dazniau pasitaiko gausesnis kraujavimas, taciau vélyvesnis
kraujavimas turéty biiti panasus j kraujavimg po normalaus gimdymo.

Maksties plySimai ir epiziotomija

Jei gimdymo metu jplySo makstis ar buvo atlikta epiziotomija, defektas bus susiiitas
savaime tirpstanciais sitilais.

Treciojo arba ketvirtojo laipsnio plySimas (maksties plySimas, kai kartu plysta tiesiosios
zarnos arba iSangés raumenys ir (ar) siena) pasitaiko 1 i§ 100 normalaus gimdymo atvejy. Tokio
laipsnio plySimai naudojant vakuuminj ekstraktoriy pasitaiko dazniau (4 i$ 100 atvejy), o gimdymo
metu naudojant reples - 8—12 i§ 100 atvejy.

Skausmo mal§inimas

Dauguma motery jaucia diskomforta po instrumentinio gimdymo. Jei jausite diskomfortg ar
skausma po gimdymo, Jums turés biiti paskirta vaisty nuo skausmo, pavyzdziui, paracetamolio ar
diklofenako.

Slapinimasis ir tuStinimasis

Pasunkegjes tustinimasis ar Slapinimasis pasitaiko dazniau i§ karto po gimdymo,
tac¢iau daugumai motery véliau Siy problemy nebelieka.

Trombozés rizikos mazinimas

Néstumas padidina kraujo kreSuliy formavimosi rizikg dubens ir kojy venose (gali
pasireiksti giliyjy veny tromboze). Po instrumentinio gimdymo $i rizika padidé¢ja. Kuo ankstesnis
judéjimas po gimdymo gali padéti iSvengti giliyjy veny trombozes. Be to, gali tekti déveéti
specialias kojines arba gali biiti skiriamos kasdienés heparino injekcijos. Sios priemonés sumazina
kraujo kresuliy formavimosi rizika.
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K3 instrumentinis gimdymas reik§ mano naujagimiui?

Vakuuminio ekstraktoriaus gaubtelis ant vaisiaus galvos daznai palieka Zymg, kuri paprastai
iSnyksta per 24-48 valandas, arba mélyne, kuri yra vadinama kefalohematoma. Tai nutinka 1-12 i$
100 atvejy. Ilgainiui kefalohematoma iSnyksta ir retai sukelia kokiy nors problemy, i§skyrus Siek
tiek padidéjusia geltos tikimybe pirmosiomis dienomis po gimimo. Repliy palickamos Zymés ant
naujagimio veido pasitaiko daznai, taciau paprastai jos biina mazos ir iSnyksta per 24-48 valandas.
Mazi odos pazeidimai ant naujagimio veido ar skalpo taip pat pasitaiko (1 i§ 10 instrumentinio
gimdymo atvejy), taciau greitai sugyja.

Ar galésiu aptarti savo gimdymg pries iSvykdama iS ligoninés?

Taip, pries iSrasant Jus i$ ligoninés, galésite aptarti gimdymo metu susidariusia
situacijg. Geriausia biitu jei tai padarytuméte su akuseriu ar gydytoju, dalyvavusiu gimdymo
metu.

Kaip jausiuosi po iSraSymo i$ ligoninés?

Po bet kokio gimdymo, taip pat ir po instrumentinio, galite jausti diskomforta ar skausma.
Dél sitliy ar patinimo gali Siek tiek skaudéti naudojantis tualetu. Bet kokios sitilés sugis per kelias
savaites. Gali padéti vaistai nuo skausmo. Lytin] gyvenimg galésite pradéti tada, kai su savo
partneriu manysite, kad jau tinkamas metas.

Kai kurios moterys, parvykusios | namus, nori kalbéti apie savo jausmus ir iSgyvenimus
gimdymo metu. Jei norésite, galésite kreiptis j Seimos gydytoja, kuris jus nukreips pas Jisy
gydytoja ar akuser].

Ar kita karta gimdymas vél bus instrumentinis?

Instrumentinis gimdymas dar nereiskia, jog kito gimdymo metu bus reikalingi instrumentai.
Daugumai motery po instrumentinio gimdymo kitas gimdymas biina normalus.

Parengta pagal Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos Pacienty informacijos komiteto
leidinj ir iSversta is angly kalbos.
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