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Kaip pasireiks gimdymas?

Néstumo laikotarpiu turbat retkarciais jautéte gimdos susitraukimus. Tai
vadinamieji netikrieji sgremiai. Prasidéjus gimdymui sgrémiai tampa

reguliards ir daug stipresni.

Sagrémiai gali sukelti skausma, panasy | ménesiniy skausmag; paprastai
skausmas stipréja gimdymui progresuojant. Jvairios moterys skausma jaucia

skirtingai.

Paprastai ilgiausiai trunka pirmasis gimdymas.

Jeigu gimdymas sukeliamas arba skatinamas vaistais, sgrémiai gali bati

skausmingesni.

Dauguma motery naudoja jvairias priemones gimdymo skausmui

palengvinti.! Cia patartina bditi atviroms ir lankséioms.

1. Intrapartum care. Care of healthy women and their babies during childbirth. National Collaborating
Centre for Women's and Children’s Health. Commissioned by the National Institute for Health and
Clinical Excellence. 2007 RCOG Press, London



Kaip pasiruosti gimdymui?

Gimdymui pasiruosti galite lankydama nés&cCiyjy kursus. Kursus veda
akuSeres ir kitos organizacijos, remiancios busimuosius tévus ir gimdyves.
Kursai jums padés suprasti, kaip vyksta gimdymas ir galbit sumazins

nerima.

NéscCiyjy kursuose akuSeré papasakos, kokiais budais galima sumazinti
gimdymo skausma. Jeigu norite daugiau informacijos apie epiduring nejautrg
(injekcijg j stuburo kanalg, siekiant nujautrinti apatine kino dalj), akuSeré gali
surengti susitikimg su anesteziologu, su kuriuo galétuméte tai aptarti. Jeigu
negalite lankyti néSc€iyjy kursy, vis tiek turétumeéte paklausti akuseres, kg
galétuméte rinktis gydymo skausmui sumazinti. Sia tema galite pasitarti ir su

akusere, priziarésiancia Jus gimdant.

Vieta, kurig pasirinksite gimdymui, gali turéti jtakos jo skausmingumui. Jeigu
vietoje, kurioje gimdysite, jausités gerai, galésite labiau atsipalaiduoti ir
mazZiau nerimausite dél gimdymo?. Kai kurioms moterims tai reiSkia gimdyti
namuose, taciau kitoms atrodo saugiau su ligoninés arba gimdymo namy
personalo pagalba. Daugelyje ligoniniy gimdymo palatos jrengtos kaip

namai, ten galite groti savo mégstamag muzikg, padésianciag atsipalaiduoti.

Jeigu ketinate gimdyti ligoninéje arba gimdymo namuose, blty pravartu ten

apsilankyti i§ anksto ir pasidométi, kokias paslaugas jie teikia.

Jums gali bati lengviau, jeigu gimdymo metu kartu bus draugé arba draugas
(gimdymo partneré arba partneris)3. Bitinai aptarkite su gimdymo partnere
(ar partneriu) savo nuoggstavimus ir norus, nes jie gali padéti susikaupti

Jums gimdant.

2. Waldenstrom U, Nilsson CA. Experience of childbirth in birth center care. A randomised controlled study. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1994; 73: 547-554.

3. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during childbirth. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3. Article number: CD003766. Date of issue:
10.1002/14651858.CD003766.



Kokie paprasti budai galéety man padéti iStverti sgrémius?

e Ramiai, giliai kvépuojant gali padidéti j raumenis tiekiamo deguonies kiekis
ir susilpnéti skausmas. Be to, susikoncentravusi j kvépavimg galite maziau

jausti sgrémius.

e Gali bati sunku atsipalaiduoti, kai skauda, todél reikty pasipraktikuoti prie$

gimdyma. ISmokti atsipalaiduoti galima jvairiais budais.

e Gali bati, kad Jums daugiau komforto ir stiprybeés gimdant suteiks

masazas.



Kaip gimdant gali padéti baseinas?

Tyrimai rodo, kad gimdant vandenyje skausmas jau€iamas silpniau ir reCiau
reikia epidurinés nejautros.* Siek tiek nerimaujama dél to, kad pernelyg
karStame vandenyje gimusiam kadikiui pastebimi tam tikri distreso pozymiai,
taciau tyrimai rodo, kad gimdant vandenyje nei Jums, nei Jusy kadikiui
didesné rizika nei gimdant ne vandenyje nekyla. AkuSeré stebés gimdymo
eigq ir kadikio bukle.

Daugelyje gimdymo jstaigy yra gimdymo baseinai, taCiau gali bati, kad jie
bus uzimti, kai Jums reikés. Pravartu pasitarti su akusere, ar laisvas

baseinas, kai busite pasirengus jj naudoti.

4. Cluett ER, Burns E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2009, Issue 2. [DOI:10.1002/14651858.CD000111.pub3]



http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000111.pub3

Kokiy alternatyviy (nemedikamentiniy) gydymo budy yra ir kaip jie
galéty padéti?

Tam tikri tyrimai rodo, kad alternatyvieji gydymo budai padeda moterims jausti,

jog jos gali kontroliuoti gimdymg ir tada reikia maziau vaisty skausmui malSinti.®

Jeigu ketinate pasinaudoti tokiais budais, turétumeéte kreiptis j asmenj,

kvalifikuotg taikyti tokig terapijg. Tokias paslaugas teikia labai mazai JK

nacionalinés sveikatos tarnybos NHS gimdymo jstaigy, tad reikés susirasti

specialistg pries vykstant gimdyti.

Aromaterapija — jg taikant naudojami koncentruoti eteriniai aliejai, siekiant
sumazinti baime, pagerinti savijautg ir padrasinti.

Refleksologija remiasi ideja, kad tam tiki taskai ant plastaky ir pédy susije
su taskais kitose kuno dalyse. NezZinome, kaip tai veikia, taCiau gali bati, kad
poveikis panasus j akupunktiros (Zr. toliau). Refleksologas paprastai
masazuoja taskus pédose, susijusius su kiino dalimis, kurias skauda

gimdant.

Hipnozé gali atitraukti démesj nuo skausmo. Galite iSmokti hipnotizuotis pati
(savihipnozé), bet reikés praktikuotis néStumo laiku. Jeigu ne, hipnozés
specialistas turés bati su Jumis gimdant.

Akupunktura — tai specialiy adatéeliy smeigimas j tam tikrus kdno taskus,

siekiant sumazinti skausma. Terapeutas turés buti su Jumis gimdant.

Kiti gydymo bidai — homeopatija (stipriai atskiesty medziagy vartojimas

skausmui sumazinti) ir vaistazoliy preparatai (pagaminti iS augaly).

5. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Complementary and alternative therapies for pain management
in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Article number: CD003521. Leidimo data:
10.1002/14651858.CD003521.pub2.



TENS (transkutaniné elektriné nervy stimuliacija) — kas tai?

¢ Tai silpna elektros srove, tekanti keturiais ploksciais elektrodais,
pritvirtintais prie nugaros. Jausite tam tikrg dilg€iojimg. Srovés stiprj galite
reguliuoti pati.

e Kartais Sis budas padeda gimdymo pradzioje, ypa€ nuo nugaros skausmo.
ISsinuomojusi TENS aparatg galite pradéti jj naudoti namuose. Kai kuriose

ligoninése §j prietaisg irgi galésite pasiskolinti.

e TENS aparatai Zinomo neigiamo poveikio kadikiui neturi.

¢ Jeigu meginsite gimdymo skausma palengvinti tik naudodama TENS, gali
bati, kad toliau vykstant gimdymui prireiks kity skausmo malSinimo

priemoniy.



Kas yra ,,Entonox* (juoko dujos) ir kaip jj naudoti?

~Entonox” — tai dujy misinys, kurj sudaro 50 % azoto oksido ir 50 %

deguonies. Kartasi jis vadinamas juoko dujomis.

¢ .Entonox” dujomis kvépuosite per kauke arba pUstuka.

e Jas paprasta ir lengva naudoti, o poveikis praeina per kelias minutes.

e Kartais galite lengvai apsvaigti arba gali Siek tiek pykinti.

» Sios dujos kadikiui nekenkia, o Jums suteikia papildomo deguonies, kuris

gali padéti ir Jums, ir ktdikiui.

¢ ,Entonox® nenumalSins skausmo visiSkai, bet gali Siek tiek padéti.

¢ Galite jj naudoti bet kada gimdymo metu.

Galite kontroliuoti ,Entonox” kiekj, kurj kvépuojate, ta¢iau siekiant
geriausio rezultato, svarbu pataikyti tinkamg momenta. Turite pradéti
kvépuoti ,Entonox”, kai tik pajuntate artéjant sgrémij, taip poveikis bus
stipriausias, kai labiausiai skaudés. Nenaudokite dujy tarp sgrémiy arba ilgg
laikg, nes galite jausti svaigulj ir pykinimg. Tam tikrose ligoninése |
~-Entonox“ jmaiSoma Kity priedy, kad dujy poveikis bty efektyvesnis, bet nuo

ju galite pasijusti mieguista.



Kas yra opioidai (morfinas, petidinas, diamorfinas ir pan.)?

Opioidai — tai skausmg malSinantieji preparatai; visi jie veikia panasiai.
Gimdyklose paprastai naudojami opioidai — morfinas, petidinas ir
diamorfinas (pastarasis Jungtinéje Karalystéje naudojamas vis dazniau).’
Tyrimai rodo, kad moterys, kurioms buvo suleista diamorfino injekcija |
raumenis, buvo labiau patenkintos skausmo malSinimu (analgeze) nei
moterys, kurioms buvo skirta petidino.®

Kity opioidy pavyzdziai: meptazinolas, fentanilas ir remifentanilas.

AkuSeré paprastai suleidzia opioidy j didelj rankos arba kojos raumen;.
Skausmo malSinamasis poveikis paprastai ribotas. Poveikj pajusite mazdaug
po pusvalandzio ir jis truks kelias valandas.

Opioidai maziau veiksmingi malSinant gimdymo skausma nei ,Entonox“.
Nors skausmas numalSinamas nevisiskai, kai kurios moterys teigia, kad po
injekcijos gali geriau atsipalaiduoti ir maziau ripintis skausmu.®

Kitos moterys nusivylé opioidy poveikiu skausmui ir mano, kad jie trukdo

save kontroliuoti.

6. Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordeberg G, Hjelm A, Irestedt L. Lack of analgesic effect of systemically
administered morphine or pethidine on labour pain. British Journal of Obstetrics and Gynaecology
1996;103:968-972.

7. Tuckey JP1, Prout RE, Wee MY Prescribing intramuscular opioids for labour analgesia in consultant-led
maternity units: a survey of UK practice. Int J Obstet Anesth. 2008 Jan;17(1):3-8. Epub 2007 Nov 5.

8. Wee MYK, Tuckley JP, Thomas P, Bernard S and Jackson D. The IDvIP trial: A two centre double blind
randomised controlled tril comparing i.m. diamorphine and i.m. pethidine for labour. International Journal of
Obstetric Anaesthesia. 2012;21(S1) S15.



Kokj Salutinj poveikj turi opioidai (morfinas, diamorfinas, petidinas)?

Galite jaustis mieguista.

Nuo jy gali pykinti, bet paprastai duodama vaisty Siam poveikiui slopinti.

Jie slopina skrandzio iSsitustinimag, kas gali sukelti problemy, jeigu prireiks
bendrosios nejautros.

Gali suléetéti kvépavimas. Jeigu taip atsitiks, gausite kvépuoti per deguonies
kauke ir bus stebima Jusy deguonies koncentracija.

Gali bati, kad dél Siy vaisty poveikio Jusy kudikis ne taip greitai jkvéps pirmg
kartg, taCiau kadikiui galima suleisti vaisty, kad padéty jkveépti.

Gali bati, kad kudikis bus apsvaiges, todél negalés gerai zjsti (ypac, jeigu
Jums buvo suleista petidino).

Jeigu opioidy Jusm suleido pries pat gimstant kadikiui, jy poveikis vaikui bus

labai mazas.



Kas yra paciento kontroliuojama intraveniné analgeze (PCIA)?

Kad greiciau suveikty, opioidai gali bati leidziami tiesiai j veng siurbliu, kurj
kontroliuojate pati spausdama ant siurblio esantj mygtukg. Tam tikros
ligoninés sitlo PCIA, jeigu epidurinés nejautros (injekcijos j stuburo kanalg,
siekiant nujautrinti apatine kino dalj) nejmanoma atlikti arba Jus jos

nenorite.

Naudodama PCIA galite pati susileisti nedideles dozes opioidy, kai jauCiate
tam poreikj. Pati kontroliuosite opioidy kiekj, kuris bus suleistas. Saugos
sumetimais PCIA siurblys riboja opioidy leidimosi daznj. Visgi jeigu
naudosite PCIA ilgai, dalis opioidy gali susikaupti JUsy organizme ir turéti

opioidams badingg Salutinj poveikj Jums ir kadikiui.

Keliose gimdymo jstaigose siGloma PCIA naudojant opioidg remifentanilg®1°,
Remifentanilas labai greitai suskyla organizme, todél kiekvienos dozés
poveikis trumpalaikis. Sis opioidas stipriai mal$ina skausma, bet taip pat gali
ir sulétinti Jusy kvépavima, todél Jusy kvépavimas bus atidziai tikrinamas.
Mazdaug vienai iS Simto motery, naudojanciy remifentanilo PCIA, gali reikéti
nutraukti terapijg dél pernelyg sulétéjusio kvépavimo.!! Retais atvejais

kvépavimas gali sulététi tiek, kad imty kelti rimty problemy.*?

Remifentanilo PCIA labai mazai veikia kudikj.

9 Volmanen P, Akural E, Raudaskoski T, Ohtonen P, Alahuhta S. Comparison of remifentanil and nitrous oxide in

labour analgesia. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2005; 49: 453-458.

10 Volikas 1, Butwick A. Maternal and neonatal side effects of remifentanil PCA. British Journal of Anaesthesia
2005; 95: 504-509.

11. Lavand'’homme P, Roelants F. Patient-controlled intravenous analgesia as an alternative to epidural analgesia
during labor: questioning the use of the short-acting opioid remifentanil. Survey in the French part of Belgium

(Wallonia and Brussels). Acta Anaesthesiologica Belgica 2009; 60: 75-82

12. Muchatuta NA, Kinsella M. Remifentanil for labour analgesia: time to draw breath? Anaesthesia 2013;
68: 231-235.
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Kas yra epiduriné nejautra?

Epiduriné nejautra — tai pats sudétingiausias skausmo malSinimo metodas, kurj
gali taikyti tik anesteziologas. Anesteziologas — tai gydytojas, specialiai
iISmokytas taikyti skausmo malSinimo priemones ir skirti migdomuosius vaistus.
Skausmas chirurginiy operacijy metu malSinamas naudojant bendragjg nejautrg
(anestezijg), epidurine nejautrg arba spinaline nejautrg. Daugiau apie Siy tipy
nejautrg atliekant Cezario pjavj zr. misy brositroje ,DazZniausiai uzduodami

klausimai apie Cezario pjavj“.

Keli faktai apie epidurine nejautra:

e Epiduriné nejautra — veiksmingiausias skausmo malSinimo metodas.

e Jg atliekant anesteziologas jveda tusCiavidure adatg j apatine paciento
nugaros dalj, kad per jg jvesty epidurinj kateterj (labai plong vamzdelj) Salia
paciento stuburo nervy. I8traukus jvedimo adatg, epidurinis kateteris
paliekamas, kad per jj bty galima leisti skausmg malSinanciuosius vaistus
gimdymo metu. Kaip skausmg malSinanciuosius vaistus galima naudoti
vietinio poveikio anestetikus, kad tapty nejautris nervai, mazas opioidy
dozes arba jy misinj.

e Epidurinés nejautros metodu skausmas nuslugsta per 40 minuciy (jskaitant
laikg, kurio reikia epiduriniam kateteriui jvesti ir laikg, per kurj suveikia
skausmg malSinantieji medikamentai).

e Nuo epidurinés nejautros neturétuméte bati apsntdusi, Jusy neturi pykinti.

e Taikant epidurine nejautrg padidéja tikimybé, kad akuSerijos specialistams
reikés naudoti vakuuminj ekstraktoriy (siurbiamajj gaubta, dedamg ant
kadikio galvos) arba reples, kad padéty gimti vaikui.

e Epidurinés nejautros stiprumg paprastai galima pakoreguoti skausmui
malSinti naudojant vakuuminj ekstraktoriy, reples arba atliekant Cezario
pjavj.

e Mazai tikétina, kad epiduriné nejautra turés poveikj kadikiui.

11



Kas yra spinaliné nejautra ir kombinuotoji spinaliné ir epiduriné nejautra
(angl. CSE)?

Kol ima veikti epiduriné nejautra, gali praeiti nemazai laiko, ypac jeigu ji
pradedama gimdymui jau jsibégéjus. Leidziant skausmg malSinancius
vaistus tiesiog j skysCio maiselj, supantj nugaros nervus, vaistai suveikia
daug grei€iau. Tai vadinama spinaline nejautra. Kitaip nei epiduriné nejautra,
Sis metodas taikomas atliekant vieng injekcijg be kateterio. Jeigu tuo paciu
jvedamas ir kateteris, toks skausmo malSinimo metodas vadinama

kombinuotgja spinaline ir epidurine nejautra.

Tam tikrose ligoninése kombinuotoji spinaliné ir epiduriné nejautra skiriama
visoms moterims, pageidaujancioms stipraus skausmo malSinimo metodo,
vietoj vien tik epidurinés nejautros. Kitose ligoninése kombinuotoji spinaliné

ir epiduriné nejautra taikoma tik labai mazam skaiciui motery.

Ar epiduriné nejautra tinka visoms?

Daugumai Zzmoniy epiduriné nejautra tinka, taCiau dél tam tikry sveikatos
problemy (pvz., jskilo stuburo (lot. spina bifida), ankstesniy stuburo
operacijy, kraujo kreSumo sutrikimy) gali bati, kad Sis metodas netiks.
Geriausia tai iSsiaiskinti prieS gimdyma. Jeigu gimdymas ilgas ir sudétingas,
akusSeré arba ginekologas gali pasiulyti naudoti epiduring nejautrg, nes tai

gali padéti Jums ir Jusy kadikiui.
TurinCioms antsvorio gimdyvéms epidurine nejautrg gali bati taikyti sunkiau ir

gali uztrukti ilgiau, kol bus jvestas kateteris. Kai kateteris jvestas ir veikia,

pajusite visus metodo privalumus.

12



Kokiu budu jvedamas epidurinés nejautros kateteris?

Pirmiausia | plastakos arba rankos veng bus jvesta kaniulé (plonas
plastikinis vamzdelis) ir prie jos prijungta lasiné (skys€iams j veng leisti).
Lasinés gali reiketi ir dél kity priezasciy, pvz., jeigu prireikty skirti vaisty
gimdymui skatinti arba jeigu Jus imty pykinti. AkuSeré papraSys susiriesti
gulint ant Sono arba pasilenkti j priekj sédint, o anesteziologas nuvalys
nugarg aseptiniu skys€iu. Tada anesteziologas suleis j odg vietinés
nejautros vaisto, kad neskaudéty jvedant epidurinés nejautros kateter;j.
Epidurinis kateteris jvedamas | nugarg Salia stuburo nervy. Anesteziologas
turi elgtis atsargiai, kad nepradurty dangalo, supancio nugaros smegenis,
antraip po proceduros Jums skaudés galvg. Anesteziologui jvedant epidurinj
kateterj turite nejudéti, bet kai kateteris priklijuotas pleistru, galésite judéti
laisvai. Kai epidurinis kateteris pritvirtintas, per jj bus leidZziami skausmg

malSinantieji vaistai.

Per kiek laiko ima veikti epiduriné nejautra?

Paprastai epidurinis kateteris jvedamas mazdaug per 20 minuciy, o dar po
20 minudiy nuslugsta skausmas. Pradéjus veikti epidurinei nejautrai akuseré
reguliariai matuos Jusy kraujospud]. Anesteziologas paprastai tikrina
epiduriniy skausmg malSinanciyjy vaisty poveikj reikiamiems nervams: ant
Jasy pilvo arba kojy uzdeés ledo kubeliy arba papurks Salto skyscio ir
paklaus, kaip jaucCiate Saltj. Kartais, jeigu epiduriné nejautra netinkamai
veikia i$ pradziy, anesteziologui reikés pareguliuoti kateterio padétj arba net

iStraukti ir iS naujo jvesti kateter;.

13



Kaip epiduriné nejautra veikia jvedus kateterj?

Gimdant, per epidurinj kateterj Jums gali leisti papildomas skausmg
malSinanciyjy vaisty dozes vienkartinémis injekcijomis arba nuolatiniu badu
nedideliais kiekiais naudojant vaisty siurblj arba paciento kontroliuojamg
epidurinés nejautros (PCEA) siurblj. Taikant paciento kontroliuojamag
epidurine nejautrg galite susileisti skausmg malSinanciyjy vaisty doze
savarankiskai, kai to reikia, paspausdamos siurblio mygtuka.

Kiekvienoje ligoninéje paprastai siilomas vienas, kartais du tokie skausmo

malSinimo epidurinés nejautros budu metodai.

Po kiekvienos papildomos epidurinés nejautros vaisty dozés akuSeré

reguliariai matuos Jusy kraujospudj, kaip ir pradéjus epidurine nejautra.

Kas yra mobilioji epiduriné nejautra?

Taikant mobiligjg epidurine nejautrg gimdymo skausmas malSinamas
pernelyg nenujautrinus apatinés kino dalies — taip, kad kojos nenusilpty.
Epidurinés nejautros negalima labai tiksliai sureguliuoti, tad jeigu norite jausti

kadikio gimima, gali biti, kad jausite ir skausmg arba diskomforta.

Ar epiduriné nejautra veiks mano kadikj?

Jums taikoma epiduriné nejautra neturéty veikti kidikio bdklés jam gimus.*
IS tikryjy, taip gimusiy kadikiy kraujyje netgi bGna maziau rtgsties.* Dél

Jums taikytos epidurinés nejautros nebus sunkiau zindyti kadikio.'®

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue:
10.1002/14651858.CD000331.pub2.

14 Reynolds F, Sharma S, Seed PT. Analgesia in labour and funic acid-base balance: a meta-analysis comparing

epidural with systemic opioid analgesia. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109: 1344-1353.
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15. Wilson MJA, MacArthur C, Cooper, GM, Bick D, Moore PAS, Shennan A. Epidural Analgesia and
breastfeeding: a randomised controlled trial of epidural techniques with and without fentanyl and a non-epidural
comparison group. Anaesthesia 2010 65: 145-153.

Kaip galima naudoti epidurine nejautra, kad gerai jausciausi, jei man

prireikty operacijos?

Jeigu prireikty atlikti Cezario pjavj, epiduriné nejautra daznai gali bati
naudojama vietoj bendrosios nejautros. | epidurinj kateterj suleidziama
stipraus vietinio anestetiko, kad visiSkai nujautrinty apatine kiino dal;j ir
paruosty operacijai. Tai saugesnis metodas Jums ir Jusy kadikiui nei
bendroji nejautra. Pavieniais atvejais epiduriné nejautra gali neveikti
pakankamai veiksmingai, kad jos pakakty Cezario pjaviui. Tai gali atsitikti 1
i5 20 zmoniy. Jeigu taip atsitiks Jums, reikés naudoti dar vieng anestezijos
priemone, kaip antai spinaline nejautrg arba bendrajg nejautra.

Jeigu reikia atlikti Cezario pjuvj, taCiau dar nejvestas epidurinis kateteris,
dazniausiai bus taikoma spinaliné nejautra, tik naudojant didesne anestetiky

doze nei budinga spinalinei nejautrai, taikomai gimdant.

Daugiau apie epidurine ir spinaline nejautrg atliekant Cezario pjavj skaitykite

masy broSidroje ,Dazniausiai uzduodami klausimai apie Cezario pjavj“.
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Ar del epidurinés nejautros padidéja tikimybé, kad reikés Cezario pjuvio arba

po proceddros skaudés nugarg?

Dél epidurinés nejautros nepadidéja Cezario pjavio poreikio tikimybé.
Nepadidéja ir ilgalaikiy nugaros skausmy tikimybé: nugaros skausmas
bddingas néStumo metu ir daznai uzsitesia po gimdymo. Gali bati, kad po
proceduros liks jautri vieta ant nugaros, kuri retais atvejais gali iSlikti jautri

kelis ménesius, taciau ilgalaikio nugaros skausmo rizika nepadidéja.®16

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue:
10.1002/14651858.CD000331.pub2.

16 Russell R, Dundas R, Reynolds F. Long term backache after childbirth: prospective search for causative factors.
British Medical Journal 1996; 312: 1384-1388.

Kokia rizikg kelia epiduriné nejautra?

. Mazdaug vienai i§ Simto arba dviejy Simty motery, kurioms taikyta
epiduriné nejautra, gali imti skaudéti galvg (nuoroda ).

. Ypac retais atvejais atliekant epidurine nejautrg gali bati negrjztamai
pazeisti nervai (nuoroda j dazniausiai uzduodamus klausimus apie nervy
pazeidimg); rizika kyla mazdaug 1 i§ 24 000 motery.

. epiduriné nejautra gali veikti nepakankamai, todél reikés papildomy
priemoniy skausmui malSinti; rizika kyla mazdaug 1 i§ 8 motery.

. Gimdant su epiduriné nejautra padidéja rizika, kad reikés naudoti
akusSerines reples.

. Gimdant su epiduriné nejautra, antrasis gimdymo etapas (kai gimdos
kaklelis visiSkai atsivéres) trunka ilgiau, todel padidéja tikimybe, kad Jums
reikés skirti vaisty (oksitocino), kad sustipréty sgrémiai.

. Padidéja rizika, kad stipriai sumazés kraujospudis.

. Veikiant epidurinei nejautrai kojos gali bati silpnos.

« Gali bati sunku pasislapinti. Grei€iausiai j Jusy Slapimo pusle reikés jvesti
vamzdelj (Slapimo kateterj), per kurj nutekés Slapimas.

. Galite jausti niezul;.
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. Galite Siek tiek karsciuoti.

Kodél nuo epidurinés nejautros gali skaudéti galvg?

Mazdaug vienai i 100 motery, kurioms taikoma epiduriné nejautra, jvedant
epidurine adatg praduriamas skyscio dangalas, supantis nugaros smegenis
(tai vadinama kietojo dangalo (lot. dura mater) punkcija). Jeigu taip atsitikty,
kilty stiprus galvos skausmas, kuris, negydomas, gali uzsitesti ne vieng
dieng arba savaite. Jeigu imty stipriai skaudéti galvg, su Jumis turety
pasikalbéti anesteziologas ir patarti, kokio gydymo reikia. (Daugiau

informacijos rasite masy lankstinuke ,Kietojo dangalo punkcija®“.)
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Sie daZniausiai uzduodami klausimai sudaryti remiantis Aku3erijos

anesteziology asociacijos motiny informavimo pakomitecio informacija.

Pakomitetyje dirba Sie asmenys:

Dr. Purva Makani (pirmininké)

Dr. lan Wrench (sekretorius)

Shaheen Chaudhry (klienty atstove)

Dr. Mary Mushambi (anesteziologijos konsultante)

Dr. Claire Candelier (KaraliSkosios akusSerijos ir ginekologijos kolegijos

atstove)

Gail Johnson (KaraliSkosios pribuveéjy kolegijos atstové)

Dr. Hilary Swales (anesteziologijos konsultanté)

Smiriti Singh (naré nespecialisté)

Dékojame buvusiems pakomitecio nariams uz jy darbg leidZiant ankstesnes

redakcijas.

Informacijg apie nejautrg atliekant Cezario pjavj ir kitus duomenis rasite
masy interneto svetainéje, kur yra ir daug vertimy bei fraziy korteliy

jvairiomis kalbomis

Informacijos apie skausmo malSinimg gimdant galite rasti ir
Nacionalinés gimdymo patikos tinklalapyje www.nct.org.uk arba
Pribuvéjy informacijos ir iStekliy tarnybos (MIDIRS) tinklalapyje

www.infochoice.org.

Kartu su Karaliskgja anesteziologijos kolegija (angl. Royal College of
Anaesthetists), sudaréme informacinius leidinius apie epidurine nejautrg
,Galvos skausmas po epidurinés arba spinalinés nejautros® ir ,Nervy
pazeidimas, susijes su spinaline arba epidurine injekcija“ bei kitus. Siuos
leidinius galite atsisiysti iS www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf arba

www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-spinal.pdf.
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Epidurinés arba spinalinés nejautros, taikomos gimdymo skausmui malSinti,

rizika

Rizikos pobudis

Kaip daznai tai atsitinka

Kaip apibtdinamas
nepageidaujamy reiskiniy
daznis

Niezéjimas Vienai iS 3 arba Dazni
10 motery, atsizvelgiant |
naudojamag vaistg ir doze
ReikSmingas kraujospudzio Vienai iS 50 motery Atsitiktiniai
sumazeéjimas
Nepakankamas skausmo Vienai iS 8 arba Dazni
slopinimo gimdant poveikis, 10 motery
todél reikia papildomy
priemoniy skausmui malSinti
Poveikis nepakankamai Vienai iS 20 motery Atsitiktiniai
stiprus Cezario pjaviui atlikti,
todél reikia bendrosios
nejautros
Stiprus galvos skausmas Vienai iS 100 motery (po | Nedazni
epidurinés nejautros)
Vienai iS 500 motery (po
spinalinés nejautros)
Nervy pazeidimas Laikinas — vienai iS 1 000 | Gana reti
(nejautri vieta ant kojos arba | arba 2 000 motery
pédos, kojy silpnumas)
Nepageidaujamas poveikis, Nuolatinis — vienai i$ Reti
uzsiteses daugiau nei 24 000 motery
6 meénesius
Meningitas Vienai iS 100 000 motery | Labai reti
Abscesas (votis) ant nugaros, | Vienai iS 50 000 motery | Labai reti
kur buvo jvesta adata taikant
epidurine arba spinaline
nejautrg
Hematoma (kraujosruva) ant | Vienai iS 168 000 motery | Labai reti
nugaros, kur buvo jvesta
adata taikant epidurine arba
spinaling nejautrg
Abscesas arba hematoma, Vienai iS 100 000 motery | Labai reti
dél kuriy iSsivysté sunki
pazaida, jskaitant paralyziy
(paraplegijg)
Didelio kiekio vietinio Vienai iS 100 000 motery | Labai reti

anestetiko netycCinis
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suleidimas j nugaros veng

Netycinis didelio kiekio
vietinio anestetiko suleidimas | Vienai iS 2 000 motery Gana reti
] nugaros smegeny skystj, dél
ko gali sutrikti kvépavimas ir
labai retais atvejais dingti
sgmoné

Informacija, surinkta iS paskelbty dokumenty, nesuteikia tiksliy duomeny apie
visus Siuos rizikos veiksnius. Pirmiau pateikti skai€iai yra orientaciniai ir
jvairiose ligoninése gali skirtis.
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