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� Dangyra Ruseckien÷
� Ramun÷ Kreipavičien÷
� Vita Vaičien÷ (vykdomas)

� Kauno Kolegijos egzaminų komisijos 
pirmininkas.

� Kačiurinien÷ V, Švedas E. Stipraus gimdymo 
skausmo neurofiziologiniai aspektai, Lietuvos 
akušerija ir ginekologija, 2006;9:257-65.



Tikslas

� Nustatyti kompetencijos ir saugumo ribas tarp 
normalaus ir aukštos rizikos gimdymo 
priežiūros

� Aptarti gydytojo specialisto ir akušer÷s 
prižiūrimo gimdymo kompetencijos galimybes 
pagal egzistuojančius medicinos įrodymus

� Normalaus gimdymo priežiūros aspektai…
� Paliesti teisines kompetencijos, prižiūrint 

normalų gimdymą, puses



Normalaus gimdymo apib÷žimas / 
RCOG et al consensus

� Spontanin÷ gimdymo pradžia

� Spontaninis progresavimas

� Spontaninis gimdymas 



Normalaus ir aukštos rizikos 
gimdymo atskyrimo kriterijai

� Gimdymo sužadinimas (Pg, oksitocinas
ar/ir VV nuleidimas), 

� Epidurin÷ ar spinalin÷ analgezija, 
� Bendrin÷ anestezija, 
� Vakuuminis extraktroius ar repl÷s, 
� Cezario pjūvis
� Episiotomija(?)



Normalaus ir aukštos rizikos 
gimdymo atskyrimo kriterijai

� Gimdymo stimuliavimas, 
� Vaisiaus dangalų prapl÷šimas, 
� Entonox, 
� Opioidų vartojimas, 
� Vaisiaus būkl÷s monitoravimas, 
� Intervencijos trečiame gimdymo laikotarpyje 
� Antenatalin÷s, gimdymo ar pogimdymin÷s 

komplikacijos (pogimdyminis kraujavimas, 
tarpviet÷s plyšimai, patekimas į pooperacin÷s 
priežiūros palatą ar NITS). 



Kas didina intervencijų dažnį?
� Daug kultūrinių veiksnių įtakoja intervencijų dažnį gimdymo 

įstaigose. Normalių gimdymų dažnis didesnis ten, kur yra 
pozityvus požiųris į gimdymą kaip fiziologinį procesą.

� Pozityvus lyderiavimas, nuolatinis jaunesniojo personalo 
palaikymas, įrodymais pagrįstos praktikos, sugeb÷jimas keisti 
praktikas, interdisciplininis darbas ir skaidrus bendravimas yra 
ypatingai svarbūs mažinant Išvengiamą sergamumą ir 
mirtingumą.

� Consensus statement from the Maternity Care 
Working Party, 2007, RCOG et al



Kas didina normalių gimdymų
skaičių

� Be papildomos rizikos įrodymų normalių
gimdymų skaičių didina: 

� Tiesiogin÷ (one-to-one) pagalba, 
� Vandens panaudojimas mažos rizikos gimdyv÷ms,
� Ruošimasis namų gimdymui,
� Pažįstamos akušer÷s priežiūra, 
� Intensyvus jaunų gydytojų ruošimas 
� Akušerių - konsultančių nuteikimas normaliam 

gimdymui
� Konsultuojančio gydytojo akušerio ginekologo 

palaikymas 



Aukštos rizikos gimdymo priežiūra-
gydytojų specialistų kompetencija  

� Vaisiaus būkl÷s monitoravimas

� Motinos būkl÷s sekimas

� Sužadintas gimdymas

� Stimuliuojamas gimdymas

� Epidūrin÷ analgezija











Normalaus gimdymo tapimas 
aukštos rizikos gimdymu

� Stimuliavimas oksitocinu

� Epidurin÷ analgezija

� Kraujavimas gimdymo metu 

� Motinos karščiavimas 

� Šviežiu mekonijumi užteršti vaisiaus 
vandenys 

� Abejotina ir patologin÷ KTG



Islandijos patirtis: akušer÷s ir gydytojų
specialistų prižiūrimi gimdymų skyriai

� Atskiri akušerių ir gydytojų specialistų
prižiūrimi gimdymo skyriai

� Atskira ir didesn÷ atsakomyb÷ akušerei

� Normali gimdyv÷ tapusi aukštos rizikos 
gimdyve, tolimesnei priežiūrai 
perkeliama į gydytojų specialistų
prižiūrimą gimdymo skyrių







Įrodyti naudingi ir skatintini 
normalaus gimdymo priežiūros 
veiksniai (A) 

� 8. Empatinis prižiūrinčių gimdymą palaikymas(2.5). 
� 9. Pagarba gimdyv÷s artimiesiems gimdymo metu (2.5). 
� 10. Informuoti ir paaiškinti gimdymo įvykius tiek kiek pageidauja 

gimdyv÷ (2.5). 
� 11.Ne invazin÷s, ne farmakologin÷s skausmo malšinimo 

priemon÷s… (2.6). 
� 12.Vaisiaus būkl÷s vertinimas auskultuojant (2.7). 
� 13.Vienkartinių priemonių naudojimas, ir tinkama gimdymo metu 

vartojamų priemonių dekontaminacija (2.8). 
� 14.Pirštinių naudojimas… (2.8). 



Įrodyti naudingi ir skatintini 
normalaus gimdymo priežiūros 
veiksniai (A) 

� 15.Gimdymo pad÷ties ir jud÷jimo laisv÷s užtikrinimas (3.2). 
� 16. Skatinti ir kitas gimdymo pad÷tis, ne tik ant nugaros… (3.2, 

4.6). 
� 17. Atidus gimdymo eigos monitoravimas, pvz., WHO 

partogramos naudojimas (3.4). 
� 18.Profilaktin÷s oksitocino doz÷s vartojimas placentiniame

laikotarpyje pogimdyvimio kraujavimo profilaktikai (5.2, 5.4). 
� 19.Sterilumas, perkerpant virkšlelę (5.6). 
� 20.Naujagimio hipotermijos prevencija (5.6). 
� 21.Oda-oda ankstyvas kontaktas, kaip žindymo skatinimo 

priemon÷ (5.6). 
� 22.Rutininis placentos ir dangalų apžiūr÷jimas (5.7). 



Įrodytos žalingos praktikos 
gimdymo priežiūroje (B)
� Rutinin÷ klizma (2.2). 

� Rutininis skutimas(2.2). 

� Rutinin÷ i/v infuzija (2.3). 

� Rutinin÷ litotomin÷ pad÷tis(3.2, 4.6). 

� Rektalinis tyrimas (3.3). 

� Ro pelvimetrija (3.4). 

� Oksitocino skyrimas iki gimdymo nekontroliuojamu būdu (3.5). 

� Tarpviet÷s masažas ir tempimas išvarymo laikotarpyje (4.7). 

� Ergometrino vartojimas 

� Rutinin÷ gimdos revizija (5.7). 



Praktikų, kurioms trūksta įrodymų, 
atsargus naudojimas (C)

� Ne farmakologinių metodų: fitoterapijos, nervų stimuliacijos …
naudojimas (2.6). 

� Rutinin÷ amniotomija akstyvoje gimdymo stadijoje (3.5). 

� Gimdos dugno spaudimas (4.4). 

� Tarpviet÷s saugojimas (4.7). 

� Aktyvios manipuliacijos vaisiui gimdymo metu (4.7). 

� Rutininis aktyvus placentinis laikotarpis (5.2, 5.3, 5.4).  

� Ankstyvas virkštel÷s perspaudimas (5.5). 

� Spenelių dirginimas trečiame gimdymo laikotarpyje (5.6). 



Apžvalga: akušer÷s ir gydytojų specialistų
prižiūrimų gimdymų statistika / UK patirtis

� CU

� MLU

� CU+MLU

� GP Unit



Apžvalga: akušer÷s ir gydytojų specialistų
prižiūrimų gimdymų statistika / UK patirtis



Akušer÷s darbo teisinis 
reglamentavimas Lietuvoje 
� 8. Akušeris praktikuoja asmens sveikatos priežiūros įstaigose, 

turinčiose galiojančią licenciją teikti akušerijos paslaugas.

� 9. Akušeris dirba savarankiškai ir asmens sveikatos priežiūros 
specialistų komandoje, bendradarbiauja su kitais sveikatos priežiūros 
specialistais.

� 10. Akušeris savo kompetencijos paslaugas, išskyrus nurodytas 17.1, 
17.7, 17.8, 17.9, 17.10, 17.14, 17.15 punktuose, teikia ir pacienčių
namuose, šeimose, bendruomen÷se.

� MN 40:2006 „AKUŠERIS. TEISöS, PAREIGOS, KOMPETENCIJA IR 

ATSAKOMYBö“
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