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SANTRAUKA

Darby nagrinéjanciy cezario pjiivio operacijos metodus, anestezijg operacijos metu ir
pooperaciniu laikotarpiu yra atlikta gana nemazai, ta¢iau darby apie gimdyviy poreikius ir slaugos
principus po cezario pjuvio operacijos iki $iol nagrinéta nebuvo, todél darbo autoré nutaré aptarti Sig
tyrimo problemg baigiamajame darbe.

Darbo objektas: gimdyviy slauga po cezario pjtivio operacijy.

Darbo tikslas: iSanalizuoti gimdyviy slaugg po cezario pjiivio operacijy.

Darbo uzdaviniai: iSnagrinéti nuskausminimo poreikius ir slaugos metodus po Cezario
pjivio operacijy; iSnagrinéti judéjimo poreikius ir slaugos metodus po Cezario pjivio operacijy;
iSnagrinéti mitybos poreikius ir slaugos metodus po Cezario pjuvio operacijy; palyginti
nuskausminimo, judéjimo ir mitybos poreikius bei slaugos metodus po pirma kartg ir pakartotinai
atlikty Cezario pjiivio operacijy.

Kiekybinis tyrimas, kuris vyko nuo 2018 m. spalio 29 d. iki 2018 m. gruodZzio 7 d.,
atliktas V8] Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje, 2-gjame gimdymo skyriuje. Dalyvauti tyrime
atrinktos pacientés, kurioms buvo atlikta Cezario pjiivio operacija. Tyrime dalyvavo 23 moterys, 5 i8
Ju néStumo uzbaigimas Cezario pjiiviu buvo atliktas antrg karta.

ISvados: visos tyrime dalyvavusios respondentés skundési pilvo skausmu, del ten
esancios operacinés zaizdos. Pusé respondenciy, po pirma kartg atliktos CPO, kamavo nugaros
skausmai. DidZioji dauguma apklaustyjy medikamentinj skausmo malSinimo btiidg naudojo dvi dienas
po operacijos. Visos gimdyves dalyvavusios apklausoje negebéjo pacios nueiti | tualeta, dél pirmaja
parg paskirto gulimo rezimo. Didziajai daugumai respondeciy dél judéjimo poreikiy sutrikimo buvo
reikalinga pagalba maitinant ir prizirint naujagimj. Pagrindiniais Salutiniais poveikiais
apsunkinanciais judéjimg moterys jvardijo galvos svaigimg ir mieguistumg. Gimdyvés po Cezario
pjuvio operacijos dideliy nusiskundimy dél mitybos ar skys¢iy vartojimo netur¢jo. Dauguma
apklausty motery valgyti ir gerti pradé¢jo beveik iSkart kai tik buvo leista. Gimdyviy poreikiai po
pirma kartg atliktos CPO ir pakartotinai atliktos CPO nezenkliai, taciau skiriasi. Moterys kurioms
tokia operacija atlikta jau ne pirmg kartg susiduria su maziau pooperaciniy problemy, geba geriau

savarankiskai pasirtipinti tiek savimi, tiek vaikeliu.

Raktiniai ZodZiai: gimdyve, slauga, Cezario pjiivio operacija
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Karolina Mazeikaite. Postoperative care of the Woman after Ceasarean Section.
Graduate Thesis of General Practice Nursing Study Programme. Graduate Thesis Leader Lect.
Lina Baranauskiené. Utena University of Applied Science, Faculty of Medicine, Nursing and Dental
Care Department. Utena, 2019.

SUMMARY

There have been quite a lot of works about anesthesia during Cesarean section
operations and postoperative period, but post-cesarean surgery and care principles have not been
studied so the author has decided to discuss this research problem in the final thesis.

The work object: postoperative care of the woman after Caesarean Section.

The work aim: to analysis postoperative care of the woman after Caesarean Section.

The work tasks: to analysis of the anesthesia needs and nursing methods after
Caesarean section; to analysis of the movement needs and nursing methods after Caesarean section;
to analysis of the nutritional needs and nursing methods after Caesarean section; to compare women
needs after first Caesarean section and after repeated Caesarian section.

Methodology of investigation: Quantitative study was carried out at VS| Vilnius city
clinical hospital, the second department of the childbirth, from October 29th to December 7th, 2018.
Questionnaires were answered by 23 women after Cesarean section. Five of them was after repeated
Caesarian section.

Conclusion: All respondents complained of abdominal pain due to an operating wound
there. Half of the respondents, after the first CPO, suffered from back pain. The vast majority of
respondents used medication for two days after surgery. All of the mothers who participated in the
survey were not able to go to the toilet themselves, due to the first day's sleep regime. The vast
majority of respondents were in need of help with nursing and nursing care due to disability of
movement. Women have identified dizziness and drowsiness as the major side effects of the
movement. There were no major complaints regarding nutrition or fluid intake after Caesarean section
surgery. Most of the women interviewed started eating and drinking almost as soon as they were
allowed. The needs of the mother after the first CPO and the repeated CPO are small but different.
Women who have already undergone such an operation for the first time have fewer post-operative

problems, are better able to take care of themselves and their children.

Key words: maternal, nursing, Ceasarean section



SANTRUMPOS

CPO — Cezario pjuvio operacija.

HELLP — hemolizés, padidéjusio kepeny fermenty kiekio kraujo serume ir trombocitopenijos
sindromas (angl. akronimas — haemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count sindrome —
HELLP syndrome).

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija.

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas.
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PAGRINDINES SAVOKOS

Burch operacija — operacija skirta motery Slapimo nelaikymo problemoms gydyti, persiuvant per
maksties sienele po du nesirezorbuojancius sitilus i§ abiejy Slapimo ptslés kaklelio bei Slaplés pusiy,
fiksuojant Cooperio rais¢io ir suriSant mazgus viduje [7].

Cezario pjuvio operacija — néStumo uzbaigimo operacija, kai vaisius iStraukiamas perpjovus
prieking pilvo sieng ir gimda [1].

Epidiiriné nejautra — tai yra optimalus nattiralaus gimdymo skausmo malSinimo btuidas, atlickamas
gydytojo anesteziologo-reanimatologo. Gulin¢iai ant kairiojo Sono ar sédinc¢iai gimdyvei dazniausiai
juosmeninéje stuburo dalyje, sukélus vieting infiltracing nejautra, epiduraline adata punktuojamas ir
identifikuojamas epiduralinis tarpas, j ji jkiSamas epiduralinis kateteris, per kurj $virk§¢iama vietinio
poveikio anestetiky ir opioidy [2].

Spinaliné nejautra — tai veiksmingas gimdymo skausmo malSinimo budas, atlickamas gydytojo
anesteziologo-reanimatologo. Gulin¢iai ant kairiojo $ono ar sédin¢iai gimdyvei juosmeningje stuburo
dalyje Ls-L4 tarpslanksteliniame tarpe vietinio poveikio anestetiky ir opioidy suSvirk$¢iama per
spinaling adatg j nugaros smegeny skystj po voratinkliniu smegeny dangalu ir adata iStraukiama [2].
Zindymas — naujagimio maitinimas tiesiai i§ kraties arba istrauktu pieno liaukoje pasigaminusiu

pienu [4].



IVADAS

Akuserija ir akuSeriné slauga, tai labai sparciai besivystanti sritis. Jprastos slaugytojos
darbo specifika gana nemazai skiriasi nuo akuSerijos skyriuje dirbancios, ypac specifiniy ziniy
reikalauja gimdyviy slauga po cezario pjiivio operacijos. Gimdyvés — tai ypatingos pacientés, kuriy
tinkama akuSeriné, anesteziologiné ir neonatologiné priezitra lemia dviejy gyvybiy gerove Kiekviena
moteris nori, jog Sis labai svarbus gyvenimo jvykis palikty kuo daugiau teigiamy prisiminimy, kad ja
ir kiidikiu bty kuo geriau pasirtpinta [4].

Remiantis graiky mitais, zydy Talmudu, romény jstatymais manoma, kad seny senovéje
cezario pjiivio operacijos buvo atliekamos tik mirusioms gimdyvéms, perpjovus motinos pilvo sieng
norint idgelbéti vaisiy. Siuolaikinéje medicinoje tai yra viena i3 didZiausiy pagalbos priemoniy norint
i$saugoti ir motinos ir vaiko gyvybes. Vis dazniau atlieckamos planinés operacijos, dél daugybés
indikacijy: gimdymo veiklos ir taky anomalijos; motinos dubens ir vaisiaus dydzio neatitikties,
netaisyklingy vaisiaus padéciy, patologiniy vaisiaus bukliy, kai vaisiui nesaugu gimti natiiraliais
gimdymo takais; bendryjy motinos ligy, kai gydytojai rekomenduoja néStumg uzbaigti operacija [1].
Modern¢jant medicininéms technologijoms, itin tobul¢jant anesteziologijai, antiseptikai ir
reanimacijai palengvéja naujos gyvybés atéjimas j §j pasaulj. Sis vystymasis lemia daZnéjancias
Cezario pjuvio operacijas. Pries deSimtmetj $iy operacijy daznumas Europos Salyse jau sieké 14-25
proc., Piety Amerikos Salyse 25-50 proc., Lietuvoje svyravo nuo 4-5 proc. mazose ligoninése iki 25-
30 proc. trecio lygio stacionaruose [21]. Lietuvos higienos instituto duomenimis, nuo 2012 mety iki
2017 mety Lietuvoje yra pastebimas néStumy uzbaigimo Cezario pjiviy mazéjimas 5 proc., nuo 25
proc. iki 20 proc. [11]. Tadiau tai vistiek pakankamai dideli skai¢iai.

Ripinantis $ia nemaza grupe pacien¢iy svarbus vaidmuo tenka slaugytojui, kuris turi
pakankamai profesiniy jgudziy, Ziniy, kuris geba Svelniai ir riipestingai atlikti savo darbg. Slaugytojas
dirbantis su $iomis pacientémis, turi gebéti atpazinti gimdyviy slaugos poreikius, planuoti slaugos
veiksmus, jgyvendinti slaugos mokymo plang. Savimi pasitikintis personalas, harmoningai
bendradarbiaudamas tarpusavyje lemia tolimesne gydymo eigg ir s€ékmg.

Darby nagrinéjanciy Cezario pjiivio operacijos metodus, anestezija operacijos metu ir
pooperaciniu laikotarpiu yra atlikta gana nemazai, taciau darby apie gimdyviy poreikius ir slaugos
principus po Cezario pjiivio operacijos iki §iol nagrinéta nebuvo, todél darbo autoré nutaré aptarti sig
tyrimo problema baigiamajame darbe.

Darbo objektas: gimdyviy slauga po Cezario pjivio operacijy.

Darbo tikslas: iSanalizuoti gimdyviy slaugg po Cezario pjiivio operacijy.



Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti nuskausminimo poreikius ir slaugos metodus po Cezario pjuvio
operacijy.

2. ISnagrinéti judéjimo poreikius ir slaugos metodus po Cezario pjiivio operacijy.

3. ISnagrinéti mitybos poreikius ir slaugos metodus po Cezario pjtivio operacijy.

4. Palyginti nuskausminimo, judéjimo ir mitybos poreikius bei slaugos metodus po
pirma kartg ir pakartotinai atlikty Cezario pjiivio operacijy.

Darbe siekiama atskleisti, bendrosios praktikos slaugos studijy programos rezultatus,

kurie yra pateikti 1 priede.
Baigiamojo darbo struktiira ir apimtis: darbas susideda i$ jvado, literatiiros analizés,

empirinés dalies, literattros sgraso, kurj sudaro 28 saltiniai. Darbo apimtis 32 psl., be priedy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Cezario pjuivio operacijos paplitimas, apibrézimas ir indikacijos

Cezario pjuviu vadinama néStumo uzbaigimo operacija, kurios metu vaisius
istraukiamas pro pilvo sienos ir gimdos sienos pjivi. Sio apibrézimo negalima taikyti, esant
abdominaliniam néStumui ir kai vaisius iStraukiamas i§ pilvo ertmés plySus gimdai. CPO buvo
minima jau nuo seny senovés zydy Talmude, graiky mituose, babilonieCiy raStuose, romény
jstatymuose, taciau jokiy tiksliy duomeny apie cezario pjuvio atlikimo metodus ar operacijos motyvus
néra islike [16]. Zinoma tik tai jog $i operacija buvo atlickama jau esant mirusiai motinai, gelbéjamas
buvo tik vaikas [14].

Manoma, jog pirmoji CPO buvo atlikta 1610 metais, Vokietijoje. Nuo tada stipriai
tobuléjant chirurgijai ir anesteziologijai, atsiradus aseptikai ir antibiotikams padaryta didelé pazanga
atliekant §ig operacija, ji tapo saugia procediira tick gimdyvei, tick naujagimiui [8]. Siuo metu tai
viena daZniausiai atliekamy operacijy iSsivysciusiose Salyse. Lietuvoje CPO dazZnis nuo 1995 mety
iki 2011 mety buvo iSauges 15 proc., nuo 10 proc. iki 25 proc. [1]. Nuo 2012 mety iki 2017 mety yra
pastebimas néStumy uzbaigimo cezario pjiiviy mazejimas 5 proc., nuo 25 proc. iki 20 proc. [11].
Remiantis paskutiniais duomenimis i§ 150 $aliy, CPO daznis pasaulyje siekia beveik 19 proc. Norg
gimdyti Cezario pjuvio budu, o ne nattiraliai daZniau iSreiskia iStekéjusios, iSsilavinusios ir pirmajj
vaika gimdancios moterys [28]. Nors CPO yra nepakeic¢iama komplikuotose akuserinése situacijose,
bei gelbstint motinos ir vaisiaus gyvybe, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, jog Siy
operacijy daznis neturéty virSyti 10 - 15 proc., nes §io skaiiaus augimas nepadeda sumazinti
gimdyviy ir naujagimiy mirtingumo, taciau realybé yra visai kitokia ir gerokai prasilenkia su
rekomendacijomis. Todél CPO neturéty biti atlickama neesant medicininiy indikacijy. Pasaulyje yra
Saliy, kuriose moteriai leidziama rinktis gimdyti nattraliai ar operaciniu btidu, taciau Lietuvoje tokios
pasirinkimo galimybés néra [12].

Cezario pjiivio operacija (CPO) atliekama esant grésmingoms komplikacijoms, kurios
kelia pavojy motinos ir (ar) vaisiaus sveikatai ir gyvybei, arba siekiant jy iSvengti [1]. ISskiriamos
pagrindinés indikacijos, dél kuriy daugiau nei 85 proc. néStumy uzbaigima cezario pjuaviu, tai
kartotiné CPO, pataloginés vaisiaus buiklés, netinkama vaisiaus pirmeiga, distocija [6].

Planinés CPO indikacijos:

e daugiau nei viena tokia atlikta operacija; klasikinis cezario pjiivis; jvarios gimdos

operacijos; buves gimdos plySimas.

e gimdos taky patologija; skersiné vaisiaus padétis; numatoma motinos dubens ir

vaisiaus neatitiktis.
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e intrauterinis vaisiaus augimo suletéjimas ir patologiné vaisiaus kraujotaka; sunki
vaisiaus mazakraujysté dé¢l Rh izoimunizacijos; vaisiaus buklés, kai natiiraliai
gimdyti negalima, apsigimimai, kuriuos numatoma koreguoti operaciniu btidu.

e sédmeny pirmeiga.

e sunkios motinos ligos, kai natiiraliai gimdyti negalima; placentos pirmeiga;
daugiavaisis néStumas; zmogaus imunodeficito viruso infekcija; aktyvi pirminé
lyties orgay pisleliné; nepalanki akusSeriné anamneze; biiklés po maksties, gimdos
kaklelio plastiniy operacijy, rektovaginalinés fistulés rekonstrukcijos, Burcho, TVT
operacijy.

Skubios CPO indikacijos:

e gresiantis gimdos rando plySimas.

e neprogresuojantis gimdymas; nesékmingas gimdymo suzadinimas; kliniSkai
siauras dubuo.

e vaisiaus hipoksija.

e gausus kraujavimas prie$ gimdyma; virkstelés pirmeiga gimdymo metu; virkstelés
iSkritimas; eklampsija, sunku preeklampsija, nestumo sukelta hipertenzija, HELLP
sindromas [5].

Apibendrinant galima teigti, kad CPO Lietuvoje taikomos tik, esant komplikuotam

gimdymui, gelbéjant motinos ar vaiko gyvybes. Cezario pjiivis, tai chirurginé intervencija, kurios

metu reikalinga ir anestezija. Jos biidus aptarsime kitame skyriuje.
1.2. Anestezija Cezario pjiivio operacijy metu

Anestezijos biido pasirinkimas CPO metu priklauso nuo operacijos atlikimo skubumo,
motinos ir vaisiaus biiklés [5]. Sios operacijos yra unikalios, nes jy metu anesteziologui-
reanimatologui atitenka sudétinga uzduotis riipintis dviem pacientais vienu metu. Gydytojo parinktas
anestezijos metodas turi uztikrinti motinos sauguma ir gimdos kraujotakos bei vaisiaus oksigenacijos
tinkama veiklg. Taip pat parinkti anestetikai turéty kuo maziau veikti naujagimio gyvybines funkcijas.

Anestezija skirstoma j dvi grupes: regioning, kuri gali biiti spinaliné arba epidirine, ir
bendrajg [27]. Skubiy CPO atvejais, kai yra grésmé motinos arba vaisiaus gyvybei, operacija
atlickama sukélus bendrgjg nejautra, jos metu dirbtinai sukeliamas grjztamasis centinés nervy
sistemos slopinimas. Bendraja nejautra sukelti galima skiriant anestetikg per kvépavimo kauke arba
leidziant medikamentus j kraujg intaveniniu kateteriu. Pacienté po operacijos pabudinama nutraukiant
anestetikg. Jei néra tiesioginés grésmes nei pacientei, nei jos js¢iose esanciam vaisiui, bet reikia

skubiai operuoti arba kai operacija yra planiné, atlickama regioniné nejautra, kuri Europoje atliekama
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80-96 proc. Cezario pjuvio atvejy [26]. Regioniné nejautra yra gerokai saugesné uz bendrgjg nejautra
atliekant CPO, dél keletos priezasCiy: gimdyvé islieka samoninga, todél néra kvépavimo taky
uzsikimsimo pavojaus; minimali anafilaksijos rizika; haujagimis yra zvalesnis, grei¢iau pradedamas
JO maitinimas; anestetiky poveikis vaisiui yra minimalus, lyginant su bendriniy anestetiky poveikiu;
geresnis pooperacinio skausmo malSinimas bei ankstyvoji mobilizacija; retas pykinimo ir vémimo
Salutinis poveikis [16]. Pasirinkima tarp spinalinés, epidirinés bei misrios spinalinés ir epidiirinés
nejautros lemia tai ar operacija atlickama planine tvarka, tokiu atveju dazniausiai renkamasi spinaliné
arba misri spinalin¢ ir epidiiriné nejautra. Jeigu CPO nuspresta daryti jau jpus€jus gimdymui ir
gimdyvei jau jkiStas kateteris j epidirinj tarpg, tokiu atveju atlickama epidiiriné nejautra [5].

Galima teigti, kad anestezijos principas yra tas, kad ji parenkama, kad biity kuo

mazesnis poveikis gimdyvei ir naujagimiui.

1.3. Gimdyvés priezitira po Cezario pjiivio operacijy

Kaip ir kiekvienam pacientuli, taip ir moterims po CPO svarbi individualizuota priezitira
uztikrinant fizing, psichologing, dvasing ir socialing gerove, netikslingos medikalizacijos, mediciniy
intervencijy mazinimas nuo pat pradziy [24]. Nors dauguma gimdyviy po bendrosios ar regioninés
anestezijos atsigauna be komplikacijy, taciau retkarCiais gali jvykti sveikatai ir gyvybei pavojingy
komplikacijy, todél svarbu, jog pacientés po operacijos buty perkeltos j palatas, kuriose biity nuolat
stebimos ir esant reikalui biity galimybé laiku suteikti kvalifikuotg pagalbg [21]. Uzbaigus CPO
gimdyveé yra perkeliama ] pooperacing intensyviojo steb¢jimo palata, kurioje uZtikrinama
anesteziologiné priezitira, nuolat stebimi gyvybinai rodikliai: arterinis kraujo spaudimas, pulsas,
kvépavimas, temperatiira, diurezé, tikrinamas operacinis tvarstis dél galimo kraujavimo, vertinama
bendra savijauta [5].

Praé¢jus kelioms valandoms, esant gerai mamos ir naujagimio savijautai, Sioje palatoje
pirmg kartg yra atlickamas vaiko maitinimas kratimi. Neabejojama, jog mamos pienas yra
tinkamiausias mazyliy maistas, pirmosiomis paromis iSsiskirianCiame prieSpienyje esantys
antikiiniai, ypa¢ imunoglobulinas A, gali apsaugoti naujagimj nuo patogeniniy virusy, o zindymas
turi ypatingg biologinj bei emocinj poveiki mamos sveikatai [12]. Pagal PSO pateiktus moksliniy
tyrimy duomenis Zindymas pagreitina gimdos susitraukimg, maZina kraujavimo rizika, padeda
organizmui greiCiau atsistatyti, nors 2 ménesius zidziusioms 25 proc. sumazéja tikimybé susirgti
kiau$idZiy véziu, o nors 3 mén. zindZiusios motinos net du kartus re¢iau serga krities véziu [10].
Labai svarbu, visapusiska slaugyto pagalba Siame etape, ypac jei gimdyve yra pirmakarte ir jauciasi
nepasiruosusi savarankiSkam maitinimui. Po CPO operacijos pacienté gali guléti tik ant nugaros, dél

Sios priezasties yra sudétinga savarankiSkai pamaitint] kudikj. Todél slaugytojas turéty padéti pirma



13

karta pamaitint] kiidikj prieSpieiu, tinkamai pridéti kudikj prie kriities ir kuo detaliau mamai
nupasakoti zindymo padéties ir technikos biidus, taip suteikdama tinkamg pradzia teisingam kidikio
maitinimui. Stabilizavusis gimdyvés biklei, neatsiradus jokioms komplikacijoms pacienté kartu su
naujagimiu yra perkeliami j palatg akuserijos ginekologijos skyriuje [5].

Gimdyviy nuskausminimo poreikiai po Cezario pjivio operacijy. Skausmo
valdymas glaudziai susijes su slaugytojo funkcijomis ir kompetencijomis, nes jiS pacientéms skiria
daugiausiai laiko ir démesio, gali stebéti skausmo dinamika [20]. Iskart po CPO svarbu imtis
pooperaciniy ir poanestetiniy komplikacijy profilaktikos priemoniy. Viena 1§ daZniausiai
pasitaikan¢iy ir daugiausiai nemaloniy pojuciy sukelian¢iy problemy yra skausmas, dél kurio moterys
tinkamai nepailsi, esant blogai savijautai pablogéja ir moters emociné biisena, atsiranda neigiamy
asociacijy su néstumu ir gimdymu [13].

Neretai d¢l bendrosios ir regioninés anestezijos buidy gali atsirasti ir galvos skausmas.
Galvos skausmas atsiranda praéjus 24-48 val. po operacijos, dé¢l likvoro nutekéjimo pro skylute
kietajame dangale, kuri atsiranda po punkcijos. Sumazéjus likvoro slégiui, pasislenka stuburo
smegeny nervai ir kraujo indai. Jis dazniausiai prasideda pakausio srityje, pereina j kakla, sustipréja
sédint, Siek tiek silpnesnis jauc¢iamas gulint. Toks skausmas dazniau jauciamas, kai naudojamos
didesnio skermens adatos ir nepavykus atlikti punkcijos i§ pirmo karto. Pacientéms jau¢iancioms §j
skausmg patariama guléti lovoje, 1 veng Svirk§Ciami analgetikai, skausmui uzsitgsus naudojama
epiduriné plomba krauju. Prasidéjus raumeny relaksacijai, iSnyksta juosmeniné lordoze, dél Sios
jvairaus intensyvumo skausma pilvo sienos pjivio srityje, dél ten atsiradusio audiniy vientisumo
pazeidimo, jis malSinamas sisteminiais analgetikais. Taip pat norint sumazinti §; nemalony pojt] ir
paspartinti zaizdy gijimg rekomenduojama judéti, kuo grei€iau sestis, stotis, pradéti vaikscioti.

DaZnais atvejais gali atsirasti kriity ir speneliy skausmas. Speneliy skausmo atsiradimo
priezastys netaisyklingas naujagimio zindymas, speneliy jtriikiy profilaktikos nesilaikymas iki
gimdymo, taip pat ir individualios moters organizmo ypatybés: polinkis | speneliy jtrakius,
anatominiai ypatumai, kai speneliai yra ploksti arba jdube. Esant tokiam skausmui, patariama zindyti
pro antspenj, spenelius tepti pritaikytais kremais, tepalais ar Saltalankiy aliejumi, naudoti specialius
speneliy koreguoklius. Krity skausmas, jautrumas, pabrinkimas ir tempimo jausmas daznai
jauciamas 3-4 parg po gimdymo dél padidéjusios pieno gamybos ir persipildymo, neretai Siuos
simptomus lydi ir pakilusi temperatiira iki 38-39°. Sio skausmo mal§inimui patariama daZzniau Zindyti
kadikj. Taip pat dél zindymo metu iSsiskirianc¢io oksitocino galimi skausmingi gimdos susitraukimai,
ypac ne pirmg karta gimdziusioms moterims, jie susilpnéja praéjums trims paroms po gimdymo [5].

Taigi dél jvairiy fiziologiniy ir nefiziologiniy priezas¢iy moterys, kurioms buvo atlikta

CPO, jaucia jvairaus pobiidzio ir stiprumo skausmg. Tod¢l biitina su juo kovoti visais jmanomais
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budais [23]. Svarbu nepamirsti jog pooperacinj skausmg galima malSinti ne tik medikamentais, ta¢iau
ir bendravimu, dvasiniais, kognityviniais ar meniniais skausmo malSinimo budais. Atlikti tyrimali
rodo, jog nemedikamentiniai skausmo malSinimo buidai yra pakankamai efektyvus, nors ir néra
plac¢iai naudojami gydymo jstaigose [14].

Gimdyviy judéjimo poreikiai po Cezario pjiivio operacijy. Galimyb¢é nevarzomai
judéti reiskia kiekvienam Zzmogui reiSkia nepriklausomybe ir savarankiSkumg. Pirmosiomis
valandomis po operacijos gimdyvéms privaloma guléti tik ant nugaros, tiesiai be pagalvés ar kitaip
pakelto galvigalio, kad nekilty kraujavimo rizika, taCiau jau pirmg parg po operacijos
rekomenduojama judéti, i§ pradziy keiciant padétj lovoje, verciantis ant vieno ar kito Sono, lankstyti
rankas ir kojas. IS patirties zinoma, jog geriausias skausmo mal§inimo biidas — judéjimas, taigi drasiai
galima teigti, kad ir pacientéms po CPO naudingiau judéti nei apatiSkai guléti [22]. Natiiralu, kad po
Cezario pjuvio skauda, tempia operuotg vieta, $iuos negalavimus galima palengvinti antrajg para, Kiek
jmanoma greiéiau atsikélus i§ lovos ir pradéjusi vaiks¢ioti. Aktyvis gimdyveés judesiai gerina lyties
organy involiacijg, apsaugo Nuo trombozés ir didina viso organizmo fizinj aktyvuma. Taip pat antraja
parg po Cezario pjiivio operacijos pasalinus kateterj i§ §lapimo piislés, moteris esant reikalui turi pati
nueiti ] tualetg pasislapinti ar pasitustinti. Svarbu, kad personalas skirty pakankamai laiko ir prieziiiros
gimdyvei, padéty atsistoti, pasirlipinti asmens higiena ar priZiliréti naujagimj, nes pacientés po
operacijos vis dar gali jausti silpnumg. Nors sportuoti gimdyvei galima tik po keletos ménesiy, taciau
nuo antrosios paros slaugytoja gali pradéti pacient¢ mokinti gydomosios gimnastikos, kurig galima
atlikinéti jau pirmosiomis dienomis po operacijos. PavyzdZiui gulédama lovoje pacienté gali nubrezti
ore apskritima, Sis pratimas gerina kojy raumeny tonusg ir apsaugo nuo kraujo kresuliy susidarymo.
Netrukus po operacijos galima daryti izometrinius pilvo raumeny traukimo pratimus, jtraukiant pilva
ir derinant tai su dubens pratimais, prilaikant pjiivio vieta rankomis ar pagalvéle. Kol pjuvis néra gerai
sugijes, kad randas netriikty, nesusiformuoty iSvarza, reikia saugotis pilvo sienos itempimo, d¢l to
jokiu buidu negalima daryti atsilekimy ar kilnoti kojy, nes tai gali pakenti. Mazdaug po savaités, gavus
gydytojo leidimg galima pradéti daryti sudétingesnius pratimus [9].

Gimdyviy mitybos poreikia po Cezario pjiivio operaciju. Kaip ir kiekvienam
pacietui serganc¢iam vienokia ar kitokia liga, taip ir gimdyvém po CPO svarbu tinkama mityba.
Pasikeitus medziagy apykaitai, padidéja tiesioginis baltymy ir maistiy medziagy praradimas, kurie
reikalingi audiniy atstymui. D¢l to atsiranda medziagy apykaitos ir skysciy sutrikimy. Norint i§vengti
organizmo lasteliy badavimo bei toksiniy medziagy apykaitos produkty kaupimosi svarbu laikytis
tinkamos mitybos ir skys¢iy pusiausvyros, kad biity pasiekti geriausi gijimo rezultatai [21]. ISkart po
operacijos negalima nei valgyti, nei gerti, taiau po 4 val. isklausius zarny peristaltikos leidziama
nedideliais gurk$neliais gerti vandenj, o po 12 val. pradéti valgyti [5]. Palaipsniui pereinama prie

normalaus pilnaverc¢io maisto, kuris uztikrina gerg zarnyno veiklg.
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Svarbu nepamirsti jog gimdyvés mityba turi poveikj ir motinos pieno gamybai. Dél
zuvyje randamo nors ir nedidelio gyvsidabrio kiekio, kuris gali patekti | motinos pieng ir yra
kenksmingas vaikelio nervy sistemai ir smegenims, patariama jg vartoti ne dazniau kaip 2 kartus per
savaite. Kiidikiy virSkinamasis traktas turi ypatumy, kuomet pasireiskia alerginés reakcijos pieno
baltymams, todé¢l pieno produktus patartina vartoti saikingai. Vaikeliui turint paveldéta alerginj
jautrumg svarbu stebéti vartojamo maisto jvairove, o atsiradus alerginéms reakcijoms, tokioms kaip
bérimai, padidéjes irzlumas, pasikeitusi iSmaty konsistencija ar spalva, reikéty atsisakyti produkty su
kuriy vartojimy atsiranda Sie simptomai. Taip pat reikéty atsisakyti produkty, kuriuose gausu eteriniy
aliejy, dél jy vartojimo gali pasikeisti pieno skonis bei kvapas ir mazylis gali nebezjsti kriities. Ne ka
maziau svarbu uztikrinti ir adekvaty skys¢iy suvartojima, butina iSgerti ne maziau 2 litry per para,
kad neatsirasty pozymiai rodantys nepakankama skysc¢iy suvartojima: tamsios spalvos koncentruotas
alkoholio, kuris lengvai patenka j motinos pieng ir kavos, kurioje esan¢iam kofeinui, patekus j
motinos pieng gali pasireiksti naujagymio dirglumas ir prastas miegas [12]. Zindyvé turi nevartoti
jokiy vaisty, jei tai nebitina ligai gydyti. Taciau vitaminus vartoti yra biitina, pirmasias 3-4 savaites
po gimdymo ypac sitiloma vitaminas D, kol ji bus galima tiesiogiai duoti kiidikiui. Taip pat vitaminus
skatinancius laktacijg: vitaming A, B1 bei nikotino ragstj [5].

Gimdyviy slauga po pakartotinés Cezario pjiivio operacijos. Daugéjant motery,
kurioms jau buvo atlikta, joms planuojant kita néStuma, iSkyla klausimas, kaip gimdyti po praeityje
buvusios CPO. 1918 m. zymus Niujorko akuSeris ginekologas E. Kreiginas, baigdamas savo veikala,
pabrézé: ,,Kartg Cezario pjiuvis — véliau visada Cezario pjivis®. Taciau tobuléjant medicininéms
technologijoms ir akuSerijai jrodyta, kat tai néra teisybé. 2010 m. Vilniaus miesto univeristetinéje
ligoningje atlikto tyrimo metu, buvo nustayta, kad po buvusios CPO 18 proc. tiriamyjy pagimde
naturaliai, o 82 proc. gimdyviy buvo atliktas pakartotinis Cezario pjavis [20].

Siuo metu Visos néiciosios, kuriy gimdoje yra skersinis, jprastinés formos randas po
buvusios CPO, gali bandyti gimdyti natiraliais takais. Taip pat esant nustatytoms kontraindikacijoms,
gimdyvei gali buti iSkart paskiriamas planinis Cezario pjuvis, jis dazniausiai atliekamas 39-40
néStumo savaitg. Lietuvoje 2012 m. po praeityje buvusio Cezario pjiivio naturaliu biidu pagimdé 14,4
proc. gimdyviy [2].

Tad daugumai motery, gimdanciy po CPO atliekamas pakartotinis Cezario pjivis.
Slaugos principai islieka tokie patys, kaip ir gimdyviy, kuriom 5i operacija jau buvo atlikta. Gali
skirtis tik pooperaciniai poreikiai, nes jos jau yra patyre tokio tipo operacijq ir yra pakankamai

informuotos.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

2.1. Tyrimo charakteristika

Siame baigiamajame darbe buvo pasirinkta atlikti kiekybinj tyrima. Juo buvo siekiama
iSanalizuoti gimdyviy po Cezario pjiivio operacijos nuskausminimo, judéjimo ir mitybos poreikius
bei palyginti juos po pakartotinai atlikty tokio tipo operacijy.

Tyrimo atlikimui pasirinktas V§] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés 2-asis gimdymo
skyrius. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2018 spalio 29 d. iki 2018 gruodzio 7 d., taikant anketinés
apklausos metodu, juo buvo sieckiama apklausti gimdyves kurioms buvo atlikta Cezario pjivio
operacija. Anketg sudaré uzdari klausimai, jie leido pildan¢ioms moterims jdéti minimaliai pastangy
ir bati labiau uztikrintoms anonimi$kumu. Anketoje vyravo klausimai apie nemalonius pojucius
pooperaciniu laikotarpiu po Cezario pjuvio operacijy.

Tyrime dalyvavo visos 2-0jo gimdymo skyriaus gimdyvés, kurioms nuo 2018 spalio 29
d. iki 2018 gruodzio 7 d. buvo atlikta Cezario pjiivio operacija. Ankety griztamumas sieké 100 proc.,
nes 1§ 23 iSdalinty ankety sugrizo visos 23.

Siekiant uztikrinti etikos principy laikymosi, buvo pateiktas prasymas dél tyrimo
atlikimo leidimo VS| Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus pavaduotojai. Kartu su
praSymu buvo pateikta tyrimo santrauka, kurioje detaliai apibudintas tyrimo tikslas bei uzdaviniai.
Tyrimas buvo atliekamas tik gavus rastiSka VSj Vilniaus miesto klinikinés ligoninés direktoriaus
pavaduotojos slaugai ledimg bei rastiskus respondenciy sutikimus (zr. 2 prieda).

Tyrimo atlikimo metu buvo uZtikrintas respondenciy konfidencialumas, anoniminéje
anketoje nebuvo klausiama tiriamyjy vardo, pavardés, adresy ar kity asmeniniy domeny. Kiekviena
apklaustoji prie§ tyrimo atlikima ir anketos pildyma, buvo informuota kad jy tapatybé¢ nebus
atskleista, anketoje nereikia raSyti vardy ir pavardZziy, o tyrimo rezultaty duomenys bus skelbiami tik

apibendrintai. Taip pat kiekviena tyrimo dalyvé buvo supaZindinta su tyrimo tikslu ir uzdaviniais.

2.2. Tyrimo kontingentas

Tyrimo populiacija yra patogioji, visos respondentés buvo lengvai pasiekiamos, nes
gydési pooperaciniu laikotarpiu po Cezario pjuvio operacijy VS| Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
2-gjame gimdymo skyriuje. Tyrimo imtis — patogioji netikimybine, kiekvienam populiacijos nariui
néra tikimybés patekti j tiriamyjy imtj, todél pateikti duomenys negali buti traktuojami kaip

reprezentatyviis visumings gimdyviy po Cezario pjiivio operacijos, populiacijos atzvilgiu.
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Imties dydis n=23, po apklausos liko nepakites, nes buvo gautas 100 proc. grjztamumas.
Vis0s respondentés atitinka Siuos kriterijus:

e gydési V3] Vilniaus miesto klinikinés ligoninés 2-gjame gimdymo skyriuje nuo 2018

spalio 27 d. iki 2018 gruodzio 7 d. ;

e Cezario pjuvio operacija joms buvo atlikta vieng ar daugiau karty;

e sutiko dalyvauti tyrime ir uzpildé sutikimo formas;

Respondeciy demografiné ir socialiné charakteristika. [Sanalizavus tyrimo duomenis
paaiskéjo, jog tyrime dalyvavusiy respondenciy amzius svyruoja nuo 19 m. iki 35 m. Daugiausiai 57

proc. apklausoje dalyvavusiy pacienéiy priklauso amziaus grupei nuo 26 m. iki 30 m. (zr. 1 pav.).

miki 20 m.

®nuo 21 m. iki 25 m.

nuo 26 m. iki 30 m.

nuo 31 m. iki 35 m.

1 pav. Respondenciy amZius

Seiminé padétis turi nemazg jtaka gimdyvés emocinei biisenai bei pooperacinei gijimo
eigai. Motinai kur kas lengviau riipintis naujagimiu, kai $alia yra mylintis ir palaikantis vyras. Tyrimo
metu gauti duomenys isties dziugina, nes 79 proc. pacien¢iy kurioms buvo atlikta Cezario pjivio

operacija buvo iStekéjusios (zr. 2 pav.).

| istekéjusi
® netekéjusi

i8siskyrusi

2 pav. Respondenciy Seiminé padétis

57 proc. respondenciy tai buvo pirmasis sékmingas néStumas, kurio uzbaigimas buvo
atliktas Cezario pjuvio operacija ir vos 8 proc. néStumo uzbaigimas Cezario pjaviu buvo atliktas

tre¢io gimdymo metu (zr. 3 pav.).
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® pirmas gimdymas
m atras gimdymas

= trecias gimdymas

3 pav. Respondenciy gimdymy skailius

78 proc. apklaustyjy CPO buvo atliktas pirmg karta, o 22 proc. antrg kartg (zr. 4 pav.).

u pirma CPO

m antra CPO

4 pav. Respondentéms atlikty Cezario pjivio operacijy skaicius

IS visy apklaustyjy 74 proc. respondenciy CPO buvo atlikta planine tvarka, o likusioms
26 proc. — skubia tvarka. (zr. 5 pav.).

m planine tvarka

m skubia tvarka

5 pav. Cezario pjivio operacijos skubumo pasiskirstymas respondenciy tarpe

78 proc. atvejy gimdyvéms buvo atlikta spinaliné nejautra, 4 proc. epidiiring ir likusiems

18 proc. — bendroji nejautra (Zr. 6 pav.).
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Bendroji
Spinainé

Epidiriné

6 pav. Anestezijos riSiy daZnumas atliekant Cezario pjiivio operacijq respondeciy tarpe
2.3. Tyrimo metody ir instrumenty charakteristika

Tyrimui atlikti buvo pasirinkta anketiné apklausa. Sis metoda yra patogus tuo, jog
paaiskinus respondentéms kaip ji uzpildyti, klausimyng buvo galima uzpidyti turint laisvo laiko. Tai
ypac svarbu, nes moterys, kurioms buvo atlikta Cezario pjiivio operacija, turi riipintis ne tik savimi
bet ir | pasaulj atkeliavusiu vaikeliu ir ne visada turi laisva minute, kurig galéty skirti tokiy ankety
pildymui. Nors §is tyrimo metodas negarantuoja Simtaprocentinio grjztamumo, taciau §j kartg pavyko
tai pasiekti ir buvo sugrazintos visos 23 anketos, kurios buvo isdalintos gimdyvéms.

Tyrimo duomenims rinkti buvo sudarytas klausimynas i§ 15 klausimy, remiantis
literatiiros analize ir susieti su tyrimui iSkeltais uzdaviniais (Zr. 3 priedg) Klausimyne buvo naudojami
uzdari ir keletas pusiau uzdary klausimy, j kuriuos atsakinédama respondenté turéjo pazyméti jai
tinkantj atsakymo variantg ar variantus. Anketg pildZiusiy asmeny anonimiSkumas buvo garantuotas.
Anketos jvadingje dalyje, kiekviena respondenté buvo supaZindinta su tyrimo tikslu. Visy grazinty
ankety visi klausimai buvo atsakyti, todél galima teigti, jog anketos tikslas buvo pasiektas.

Tyrimo duomenys buvo susisteminti ir analizuojami naudojant ,,Microsoft Office
Excel* programg. Gauti duomenys nurodyti procentine iSraiSka. PaZymeétina, jog klausimyne buvo
klausimy j kuriuos respondentés gal¢jo rinktis daugiau negu vieng atsakymo variantg. Respondenciy
atsakymai lyginti tarpusavyje tarp dviejy grupiy — gimdyviy kurioms né$tumo uzbaigimas buvo
atliktas Cezario pjuviu pirma kartg ir gimdyviy, kurioms Cezario pjtivio operacija buvo atlikta du ir
daugiau karty. Skaiciuotas Pearsono koreliacijos koeficientas sienkiant nustatyti sgsajas tarp atlikty
Cezario pjuvio operacijy skaifiaus ir slaugos poreikiy. Gautiems duomenis apibendrinti buvo

sudaromos diagramos.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Gimdyviy nuskausminimo poreikiai po pirmg kartg ir pakartotinai

atlikty Cezario pjiivio operacijy

1 lenteléje matome, jog visos gimdyvés, tiek po pirmg kartg, tiek po pakartotinai atlikto
Cezario pjiivio, atzymi poreikj malSinti pilvo skauma. Taip pat 50 proc. motery po pirma kartg atliktos
CPO ir 20 proc. po pakartotinai atliktos CPO reikéjo slopinti skausmg nugaros srityje. Siek tiek
maziau apklaustyjy, 17 proc. po pirma karta ir 20 proc. po pakartotinai atlikto Cezario pjuvio kamavo
galvos skausmas. 22 proc. respondenciy, po pirma kartg atliktos CPO jauté peciy juostos skausmus,

0 6 proc. raumeny.

1 lentelé. Gimdyviy nuskausminimo poreikiai po pirmgq kartq ir pakartotinai atliktos Cezario pjiivio
operacijy

Juntamo skausmo lokacija Jaute ska.usmq po pirmag karta | Jauté ska.usrnq po pakartotinai
atliktos CPO (%) atliktos CPO (%)
Raumeny 6 -
Galvos 17 20
Nugaros 50 20
Pilvo 100 100
Peciy juostos 22 -

Vienas sunkiausiai toleruojamy pojuciy ir sukelian¢iy bloga savijauta yra skausmas.

Visos gimdyvés, kurioms CPO buvo atlikta pakartotinai skausmo malSinimo poreikj jauté dvi dienas
po operacijos. 6 proc. respondenciy, kurioms Cezario pjiivis buvo atliktas pirmg kartg, skausmo

malSinimo poreik]j jauté vieng dieng, 39 proc. dvi dienas, kiti 39 proc. tris dienas ir 16 proc. net

keturias dienas. (zr. 7 pav.)
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PROCENTAI

1 dieng

Po pirmg kartg atliktos CPO

100

39 39

2 dienas

3 dienas

16

4 dienas

Po pakartotinai atliktos CPO

7 pav. Juntamo skausmo laikotarpis po pirmq kartq ir pakartotinai atliktos Cezario pjitvio operacijy
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DidZioji dauguma motery t.y. 44 proc. po pirmg kartg ir 60 proc. po pakartotinai atliktos
CPO didziausig jausta skausma pooperaciniu laikotarpiu vertina 7 balais i§ 10 baly. 20 proc.
respondenciy po pakartotino CPO savo justa skausmg vertina 6 balais, o lik¢ 20 proc. tik 5 balais
desimtbal¢je sistemoje. 17 proc. po pirmg kartg atlikto Cezario pjivio skausmg kurj juto vertina 9

balais, 11 proc. 8 balais, 22 proc. 6 balais ir 6 proc. 5 balais i$ deSimties. (zr. 8 pav.)
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5 balai i§ 10 6 balai 1S 10 7 balai i§ 10 8 balai 1§ 10 9 balai 1§ 10

PROCENTAI

Po pirma kartg atliktos CPO m Po pakartotinai atliktos CPO

8 pav. Skausmo vertinimas deSimtbaléje skaléje po pirmq kartq ir pakartotinai atlikty Cezario pjiavio
operacijy

Gimdyvés, kurioms buvo atlikta pakartotiné CPO savo sveikatos bukle vertina geriau
nei moterys, kurioms Cezario pjuvis buvo atliktas pirma kartg. 40 proc. i$ visy respondenciy, kurioms
CPO buvo atlikta pakartotinai savo sveikatos biikle vertina labai gerai, kiti 40 proc. gerai, o likusieji
20 proc. patenkinamai. Motery tarpe, kurioms Cezario pjuvis buvo atliktas pirmg karta, nei viena savo
sveikatos buiklés nevertina labai gerai. 67 proc. vertina gerai, o likusieji 33 proc. tik patenkinamai (Zr.
9 pav.).
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PROCENTAI

Po pirma kartg atliktos CPO m Po pakartotinai atliktos CPO

9 pav. Gimdyviy sveikatos biiklés vertinimas po pirmq kartq ir pakartotinai atliktos Cezario pjiivio
operacijy
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Galima teigti, jog skausmas yra viena svarbiausiy slaugos problemy, kurig biitina

spresti, norint uztikrinti gimdyveés gerq savijautq ir palengvinti pooperacinj laikotarpj.

3.2.  Gimdyviy judéjimo poreikiai po pirmag kartg ir pakartotinai atlikty

Cezario pjlivio operacijy

Judéjimo laisvé leidzia mums jaustis nepriklausomiems ir savarankiskiems. Kaip ir
kiekvienam i§ miusy, taip ir gimdyvéms po CPO svarbu laisvai judéti, pasiriipinti savimi ir
naujagimiu. 2 lenteléje pateikti veiksmai, kuriuos atliekant moterys patyré sunkumy ir joms buvo
reikalinga vienokia ar kitokia pagalba. Kei¢iant padétj, sunkumy patyré 22 proc. nésciyjy po pirma
kartg atliktos CPO, tiek pat respondenciy buvo reikalinga pagalba riipinantis asmens higiena. 100
proc. gimdyviy susidiiré su sunkumais tustinantis ir $lapinantis, dél paskirto gulimo rezimo visoms
moterims buvo jvestas $lapimo kateteris. Net 72 proc. nés¢iyjy, kurioms pirma karta buvo atlikta CPO
kreipési pagalbos zindant kiidikj ir tik 20 proc. pakartotinai operuoty motery nepavyko savarankiskai
pradéti maitinti naujagimj. Nei viena respondenté nepatyré sunkumy valgant, visos tai daré
savarankiskai. Maziau nei pusei respondenciy po pirmg kartg atlikto Cezario pjuvio t.y. 44 proc. buvo
reikalinga pagalba riipinantis vaiku, panasSus skaiCius respondenciy po pakartotinai atlikty Cezario

pjiivio operacijy t.y. 40 proc. patyré vienokiy ar kitokiy sunkumy riipinantis vaiku.

2 lentelé. Gimdyviy patiriami sunkumai atliekant tam tikrus veiksmus po pirmq kartq ir po pakartotinai
atlikty Cezario pjitvio operacijy

Veiksmai kuriuos atliekant

Po pirma kartg atliktos CPO

Po pakartotinai atliktos CPO

gimdyvés patiria sunkumy (%) (%)
Keiciant padétj lovoje 22 -
Riipinantis asmens higiena 22 -
Tustinantis ar §lapinantis 100 100
Maitinant naujagimj 72 20
Valgant - -
Riipinantis naujagimiu 44 40

3 lenteléje matome dazniausiai pasitaikancius Salutiniy poveikiy atvejus tarp motery,

kurioms pirmg kartg buvo atlikta CPO ir pakartotinos operacijos atveju. Gimdyvés, kurioms CPO
buvo atlikta pirma kartg juto kur kas daugiau Salutiniy poveikiy. 17 proc. jauté pykinima, 44 proc.
jauté bendrg siplnuma. 6 proc. patyrée Slapimo susilaikyma, 17 proc. kar§¢iavo, 50 proc. svaigo galva,
28 proc. buvo uzkietéje viduriai, 50 proc. respondenciy jautési mieguistos ir 11 proc. kankino nemiga.

Tuo tarpu moterims, kurioms Cezario pjiivis buvo atliktas antrg kartg, 20 proc. jauté bendra silpnuma,
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40 proc. svaigo galva, 20 proc. skundési viduriy uzkietéjimu, 40 proc. jautési mieguistos ir 40 proc.

buvo suku uzmigti.

3 lentelé. Gimdyviy juntami Salutiniai poveikia po pirmgq kartg ir pakartotinai atlikty Cezario pjivio

operacijy
Patirtas Salutinis poveikis po Po pirma kartg atliktos CPO Po pakartotinai atliktos CPO
CPO (%) (%)
Pykinimas 17 -
Bendras silpnumas 44 20
Slapimo susilaikymas 6 -
Slapimo nelaikymas - -
Karsc¢iavimas 17 -
Galvos svaigimas 50 40
Viduriy uzkietéjimas 28 20
Mieguistumas 50 40
Nemiga 11 40

Taigi daugiausia respondenciy susidiiré su Slapinimosi ir tustinimosi problemomis, nes
joms sunku buvo nueiti | tualetg. Taip pat apklaustyjy tarpe pasitaiké motery, kurias kankino viduriy
uzkietéjimas ir Slapimo susilaikymas pooperaciniu laikotarpiu.

Apibendrinant galima teigti, jog tustinimosi gyvybiné veikla, sukélé daugiausiai

sunkumy moterims po CPO.

3.3.  Gimdyviy mitybos poreikiai po pirma kartg ir po pakartotinai atlikty

Cezario pjiivio operacijy

Pacienciy po CPO mityba gali skirtis dél jvairiy priezasciy. Visy pirma svarbu, koks
anestezijos metodas buvo pasirinktas. Visy antra reikéty atsizvelgti | motery juntamus Salutinius
poveikius, tai taip pat gali sumazinti norg gerti ar valgyti. 44 proc. gimdyviy po pirmg kartg atlikto
Cezario pjuvio ir 40 proc. po pakartotinai atlikto Cezario pjiivio pajuto troskulj ir pradejo vartoti
skyscius praéjus 4 val. nuo operacijos pabaigos. 39 proc. po pirma kartg atlikto Cezario pjuvio ir 60
proc. po pakartotinai atlikto Cezario pjavio skys¢ius vartoti pradéjo praéjus 5 val. nuo operacijos
pabaigos. 17 proc. motery po pirmg kartg atliktos CPO skyscCius pradéjo vartoti pra¢jus net 6 val. (Zr.
10 pav.)
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60

PROCENTAI

10 pav. Gymdyviy skysciy vartojimo pradZia po pirmgq kartq ir pakartotinai atlikty Cezario pjivio
operacijy

Pradéti valgyti po Cezario pjuvio gimdyvéms leidziama praé¢jus 12 val., taciau
atsigavusios po narkozés pacientés gali jausti pykinima ir neatsirasti alkio jausmas. Atlikus surinkty
duomeny analiz¢ galime matyti, jog didZio dauguma, t.y. 66 proc. po pirma karta atliktos CPO ir 60
proc. po pakartotinai atliktos CPO pajuto alkj ir pradéjo valgyti po 12 — 15 val. Likusieji 40 proc.
motery kurioms buvo atliktas pakartotinis Cezario pjiivis, taip pat kaip ir 22 proc. gimdyviy, kurioms
S1 operacija buvo atlikta pirmg karta, pradéjo valgyti po 16 — 19 val. O lik¢ 12 proc. pacienciy po
pirmga kartg atliktos CPO i8alko ir prad¢jo valgyti pragjus tik 20-23 val. (Zr. 11 pav.)
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po 12 - 15 val. po 16 - 19 val. po 20 - 23 val.
11 pav. Gimdyviy valgymo pradZia po pirmq kartq ir pakartotinai atlikty Cezario pjiivio operacijy

Atsizvelgiant j daugumos respondenciy atsakymus galima teigti, jog moterys po CPO
nesusiduria su didelémis mitybos ar skysciy vartojimo problemomis. Taip pat tik nedidelé dalis

apklaustyjy gimdyviy atzyméjo pykinimgq, kaip Salutinj poveikj.



26

3.4. Gimdyviy nuskausminimo, judéjimo ir mitybos poreikiy

palyginimas po pirma kartg ir pakartotinai atlikty Cezario pjiivio operacijy

Palyginus gautus duomenis po pirma kartg ir pakartotinai atlikto Cezario pjiivio, galime
pastebéti, jog gimdyvés kurioms $i operacija atliekama pakartotinai iSsako maziau nusiskundimy dél
jvaraus skausmo, vertina jj vidutinis$kai 6 balais deSimties baly sistemoje, nuskausminimo poreikio
dél raumeny skausmo respondentés visiskai neatzymi. Tuo tarpu respondentés kurioms §i operacija
buvo atlikta pirmg kartg stipriausiai juntamg skausmg po Cezario pjuvio vertina vidutiniskai 7 balais
1§ 10. Didziausias skirtumas matomas dél nugaros skausmo, gimdyvés po pirmg kartg atlikto CPO 30
proc. dazniau juto nugaros skausma. Taip pat moterims, kurioms CPO buvo atlikta pirma karta,
Salutinius poveikius patyré dazniau ir daugiau, nei respondentés kurioms §i operacija buvo atlikta

pakartotinai (zr. 4 lentelé).

4 lentelé. Gimdyviy poreikiy palyginimas po pirmgq kartg ir pakartotinai atlikty Cezario pjiivio operacijy

Gimdyvés po pirma Gimdyvés po
Poreikiy skirtumas Karta atliktos CPO pakartotinai atliktos
CPO
Raumeny 6 proc. daugiau -
_ Galvos 3 proc. maziau 3 proc. daugiau
Nuskausminimo - T
Nugaros 30 proc. daugiau 30 proc. maziau

poreikio skirtumas

Pilvo Vienodai Vienodai

Peciy juostos 22 proc. daugiau 22 proc. maziau

Keiciant padétj lovoje 22 proc. daugiau -

Rilpinantis asmens higiena 22 proc. daugiau -

Judéjimo pagalbos Tustinantis ar §lapinantis vienodali Vienodai

poreikiy skirtumas Maitinant naujagimj 52 proc. daugiau 52 proc. maziau

Valgant - -

Riipinantis naujagimiu

4 proc. daugiau

4 proc. maziau

Mitybos poreikiy
skirtumas

Skysciy vartojimas po 4 val.

4 proc. maziau

4 proc. daugiau

Skysc¢iy vartojimas po 5 val.

21 proc. maZziau

21 proc. daugiau

Skysc¢iy vartojimas po 6 val.

17 proc. daugiau

Valgymas po 12-15 val.

6 proc. daugiau

6 proc. maziau

Valgymas po 16-19 val.

18 proc. maziau

18 proc. daugiau

Valgymas po 20-23 val.

12 proc. daugiau

Taigi kaip matome i§ pateikty duomeny lentel¢je, gimdyvés, kurios pirmg kartg patyre
CPO susidiiré su daugiau judéjimo sunkumy, joms buvo sunku pakeist] padéti lovoje, pasiriipinti
asmens higiena. Taciau visos moterys tiek po pakartotinés, tiek po pirmg kartg atliktos CPO neturéjo

galimybiy pirma parg po operacijos nueiti iki tualeto, todél susidiiré su Slapinimosi ir tustinimosi
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sunkumais. Siai problemai i§spresti, gimdyvéms prie§ operacija buvo jvesti §lapimo kateteriai, po
operacijos esant reikalui tustintis buvo pasiiilytas basonas. 52 proc. dazniau moterims po pirma karta
atlikto Cezario pjtivio buvo reikalinga pagalba maitinant naujagimij.

Respondentés po pakartotinai atlikto Cezario pjuvio atzymeéjo, jog iStrosko ir pajuto alkj
greiciau, nei moterys kurioms CPO buvo atliktas pirmg kartg. To priezastis gal¢jo biiti greitesne
adaptacija po pakartotinio CPO. Nei viena nei kita grupé apklaustyjy su didesnémis mitybos ir skys¢iy
vartojimo problemomis nesusidiiré.

Apskaiciavus Pearsono koreliacijos koeficientq nustatytas statistiskai patikimas labai
stiprus rysSys, tarp atlikty CPO skaiciaus ir judéjimo bei nuskausminimo poreikiy.(r=-1, p<0.05)
Apibendrinant galima teigti, kad pirmq kartg atlikus CPO moterims kildavo daugiau poreikiy, nei po
pakartotinos CPO. Moterys kurioms tokia operacija atlikta jau ne pirmq kartq susiduria su maziau

pooperaciniy problemy, geba geriau savarankiskai pasirapinti tiek savimi, tiek vaikeliu.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio baigiamojo darbo tyrimo uzdaviniai buvo ianalizuoti gimdyviy nuskausminimo,
judéjimo ir motybos poreikius bei slaugos metodus po Cezario pjuvio. Taip pat palyginti motery
pooperacinius poreikius po pirmg kartg ir pakartotinai atliktos CPO.

Atlikus duomeny analize, matyti, jog gimdyvés po pirma karta atliktos CPO patiria
jvairesnj skausma, dé¢l kurio jau¢ia nuskausminimo poreikj. Jos dazniau susidiiré su raumeny, nugaros
ir peCiy juostos skausmu. Taip pat skaumo stiprumas, palyginus vidutiniskai jvertinto skausmo
stiprumg, yra vienu balu didesnis, nei motery, kurioms §i operacija buvo atlikta pakartotinai. Galima
daryti prielaida, jog dél patiriamo skausmo moterys po pirma kartg atliktos CPO, blogiau vertina savo
sveikatos biikle, nei respondentés, kurioms §i operacija buvo atlikta pakartotinai.Taciau medicinos
personalui uztikrinant tinkamg skausmo konrole, galima iSvengti Sio skirtumo tap dviejy gimdyviy
grupiy.

Gimdyvés, po pirmg kartg atliktos CPO atzyméjo ir daugiau judéjimo sutrikimy, tokiy
kaip apsunkintas padéties keitimas lovoje ar savarankiSkas ripinimasis asmens higiena. Tuo tarpu
moterys po pakartotinés CPO patyré Zenkliai maZziau sunkumy maitinant naujagimj, tam poveikj
turéjo tai, jog tai jau ne pirmoji Zindymo patirtis Siy motery gyvenime. Norint pagerinti Siuos
rodiklius, turéty biti labiau atkreiptas démesys ] motery mokyma prie§ operacija apie Zindymo
technikas ir budus. Respondentés po pirmg kartg atlikto Cezario pjiivio patyré daugiau ir Salutiniy
poveikiy. Joms kur kas dazniau kankino pykinimas, kar§¢iavimas. O gimdyvés po pakartotinai
atliktos CPO dazniau skundési nemiga.

Vertinant mitybos poreikius pastebéta, kad moterys kurioms Cezario pjiivis buvo
atliktas pakartotinai grei¢iau prad¢jo vartoti skyscius bei pajuto alkj, nei moterys, kurioms §i operacija
buvo atlikta pakartotinai.

Apibendrinant gautus rezultatus, galima daryti prielaida, kad moterys po pakartotinés
CPO patiria lengvesnj pooperacinj laikotarpj, jaucia silpnesnj skausma ir kenc¢ia nuo maziau Salutiniy

poveikiy, nei moterys, kurioms §i operacija buvo atlikta pirma karta.
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ISVADOS

Visos tyrime dalyvavusios respondentés skundési pilvo skausmu, dél ten esancios operacinés
zaizdos. Pusé respondenciy, po pirmg kartg atliktos CPO, kamavo nugaros skausmai. Tai dvi
pagrindinés priezastys, dél kuriy pacientés kreipési i medicinos personala dél nuskausminimo.
Didzioji dauguma apklaustyjy medikamentinj skausmo malSinimo biidg naudojo dvi dienas po
operacijos. Daugiau nei pusé gimdyviy savo sveikatos biikle jvertino gerai.

Visos gimdyvés dalyvavusios apklausoje negebéjo pacios nueiti  tualeta, dél pirmaja parg
paskirto gulimo rezimo. Didziagjai daugumai respondeciy dél judéjimo poreikiy sutrikimo buvo
apsunkinanciais judéjima moterys jvardijo galvos svaigimg ir mieguistuma.

Gimdyvés po Cezario pjivio operacijos dideliy nusiskundimy dél mitybos ar skysc¢iy vartojimo
neturéjo. Dauguma apklausty motery valgyti ir gerti pradéjo beveik isSkart kai tik buvo leista.
Gimdyviy poreikiai po pirmg kartg atliktos CPO ir pakartotinai atliktos CPO nezZenkliai, taciau
skiriasi. Apskai¢iavus Pearsono koreliacijos koeficientg nustatytas statistiskai patikimas labai
stiprus ry8ys, tarp atlikty CPO skai¢iaus ir judéjimo bei nuskausminimo poreikiy.(r=-1, p<0.05)
Moterys kurioms tokia operacija atlikta jau ne pirmg kartg susiduria su maziau pooperaciniy

problemy, geba geriau savarankiskai pasirtpinti tiek savimi, tiek vaikeliu.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Slaugytojoms:

1. Taikyti ne tik medikamentinius, bet ir nemedikamentiniu nuskausminimo metodus.

2. Informuoti gimdyves, kaip galima iSvengti galvos skausmo po epidiirinés
nejautros.

3. Skirti pakankamai démesio gimdyviy judéjimo po operacijos mokymui.

Gimdyvéms po Cezario pjuvio operacijy:
Palaikyti fizinj aktyvuma, siekiant greitesnio pooperacinio gijimo ir savarankiskumo

rupinantis tiek savimi, tiek vaikeliu.
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