ACTA MEDICA LITUANICA. 2015. Vol. 22. No. 1. P. 15-23

© Lietuvos moksly akademija, 2015

Epidurinis skausmo malSinimas akuSerijoje:
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Darbo tikslas. I$siaiskinti epidurinés nejautros jtaka motery savijautai
per gimdymg ir pirmosiomis dienomis po gimdymo, istirti, kiek motery
baimés jausmas ir informuotumas lemia jy pasirinkima dél skausmo
mals$inimo gimdymo metu. [vertinti motery atsiliepimus apie ligonine.

Darbo metodika. Atlikta anketiné apklausa motery, gimdziusiy
2013 12-2014 03 VULSK Akuserijos ir ginekologijos skyriuje. Apklausta
100 gimdyviy: 41 taikyta epiduriné nejautra (I grupé - tiriamoji), o 59 - in-
traveninis skausmo mal$inimas fentaniliu (II grupé - kontroliné). Atrink-
tos moterys, gimdziusios be Cezario pjuvio operacijos, sutikusios dalyvauti
tyrime. Surinkti duomenys: apie gimdyviy amziy; gyvenamajg vieta; gim-
dymy skaiciy; baimés jausmo stiprumg prie$ gimdyma; motery apsispren-
dimg dél skausmo mal$inimo, norg gauti epidurinj skausmo mal$inima;
skausmo intensyvumg gimdymo metu; savijauta po gimdymo; nepagei-
daujamus poveikius; gimdymo skausmo malsinimo informacijos $altinius;
norg keisti analgezijos buda kito gimdymo metu; atsiliepimai apie gimdy-
mo procesg ir skausmo mal$inima.

Rezultatai. Respondenciy amzius — 17-41 metai (vidurkis 29 + 4,4).
I grupés 37 (90,24 %) gimdyvés gyvena mieste, 4 (9,76 %) kaimo vietovéje,
IT- 30 (51 %) mieste, 29 (49 %) kaimo vietovéje. Pirmg kartg gimdan¢iy mo-
tery I grupése buvo 56 %, II - 37,3 %, p = 0,049. Gauti statistiskai reik$mingi
skirtumai tarp skausmo intensyvumo vidurkiy I ir IT grupése - 6,71 + 2,61
ir 8,83 + 1,45 (p = 0,0001); savijautos po gimdymo I grupés motery vidur-
kiai: 8,39 £ 1,99 baly, II - 7,05 + 2,34 (p = 0,0001). Statistiskai reik§mingai
skiriasi baimés jausmas prie§ gimdyma: I ir IT grupiy vidurkiai - 6,46 + 3,87
ir 4,30 £ 3,75 (p = 0,0093). I grupéje 65,88 %, o II grupéje 67,81 % mote-
ry nepasireiské nepageidaujamy poveikiy. 60,8 % I grupés motery buvo
apsisprendusios rinktis epiduring nejautra. I$ II grupés 62,7 % nebuvo
apsisprendusios. 90,24 % I grupéje doméjosi skausmo malsinimo budais,
IT grupéje — 61,02 % motery nesidoméjo. Pagrindinis informacijos $alti-
nis — internetas (51,1 % I grupéje ir 22,04 % II grupéje). 35 (85,36 %) I gru-
pés ir 37 (62,71 %) II grupés moterys kito gimdymo metu nekeisty skausmo
mals$inimo bado (p = 0,0005).

I$vados. Taikant epidurinj skausmo malsinimg gimdymo metu sta-
tistiskai reik§mingai sumazéja gimdymo skausmas, pageréja motery sa-
vijauta po gimdymo, palyginti su skausmo mal§inimu fentaniliu. Nepa-
geidaujamy poveikiy pasireiSkimo skirtumas statistikai nereik§émingas.
Epidurine nejautrg dazniau renkasi gimdymo skausmo labai bijancios, pir-
ma kartg gimdancios, mieste gyvenancios gimdyvés, jos dazniausiai ir buvo
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apsisprendusios dél epidurinio skausmo malsinimo. Dauguma pasirinku-

siyjy epidurine nejautrg apie skausmo malsinimg informacijos ieskojo in-

ternete ir analgezijos bado nekeisty. Moterys, gimdziusios su epidurine

nejautra, yra labiau patenkintos gimdymu ir visu aptarnaujanciu personalu.

Raktazodziai: epiduriné nejautra, skausmo malsSinimas fentaniliu, skaus-

mo malsinimo budai, moterys

JVADAS

Néstumas ir gimdymas daugumai motery yra vie-
nas i§ svarbiausiy gyvenimo etapy, todél savaime
suprantama, kad moterys gimdymga jsivaizduo-
ja savaip ir turi tam tikry lakesciy, susijusiy su li-
goninéje praleistu laiku, personalo darbu, taip pat
ir pacio gimdymo eiga. Gimdyvéms labai svarbu ne
tik jy bei kadikiy sveikata, didelj vaidmenj atlieka
ir komfortas, pasitikéjimas medicinos personalu ir
kuo mazesnis skausmo pojiitis. 2014 m. Siaurés Ryty
Anglijoje atliktu tyrimu (1) nustatyta, kad moterys
jauciasi neuztikrintos, nes nezino, kokj skausma
patirs gimdydamos ir koks yra skirtingy skausmo
mal$inimo budy efektyvumas.

Siuolaikinéms moterims labai svarbu turéti gali-
mybe savarankiskai apsispresti ir pasirinkti skausmo
malSinimo bda gimdymo metu. Siekis padéti mote-
riai susidoroti su gimdymo skausmu zinomas jau nuo
senovés laiky. Nors gimdymas yra fiziologinis pro-
cesas, taciau, norint uztikrinti maksimaly komforta
ir sumazinti kancias, moterims buvo taikomi jvairts
radikaltis arba net ekstremaltis skausmo malSini-
mo budai. Antikoje jsivaizduojant, kad taip mazéja
skausmas gimdant, giminés vyras turédavo priristi
moterj prie medzio, o §i gimdydavo stovédama. Se-
novés egiptieciai gimdanciosioms siilydavo miks-
taras i$ zoleliy, kurias ant Zemés numesdavo ereliai.
Zinoma, kad senovés Kinijoje buvo naudojami opia-
tai, o viduramziais — alkoholiniai viralai, jy veiklio-
sios medziagos buvo aguonos, mandragora, drigné
ir kanapés. (2, 3) XIX a. moterims pradéjus gimdyti
ligoninése, atsirado pirmieji farmakologiniai skaus-
mo malsinimo budai, vienas i$ jy vadinamasis ,,Sau-
lélydzio miegas“ - morfino ir skopolamino kombi-
nacija. Gimdyvei jis ne tik numal$indavo skausma,
bet ir leisdavo pamirsti dauguma gimdymo metu
patirty nemaloniy akimirky. Taikytos chloroformo
ir eterio anestezijos, jos radikaliai pakeité skausmo
malsinimo technologijas ir davé prada siuolaikinés
medicinos priemonéms (4).

Dabar turime daug metody, sékmingai nau-
dojamy palengvinti gimdymo skausmus. Pagrin-
diniai budai yra farmakologiniai - epiduriné ne-
jautra, intraveniniai narkotiniai analgetikai; vis
labiau populiaréja ir nefarmakologiniai — natiira-
lieji — budai: akupunktara, masazas, vanduo (5).
Vis délto auksiniu standartu pasaulyje yra pri-
pazinta epiduriné nejautra, ji taikoma daugiau nei
40 mety (6). Sis metodas 95 % atvejy veiksmingai
ir greitai slopina gimdymo skausmus.

DARBO TIKSLAS

I$siaiskinti epidurinés nejautros jtaka motery savi-
jautai gimdymo metu ir pirmosiomis dienomis po
gimdymo, palyginti su fentanilio sukelta analgezi-
ja. Istirti, kiek motery baimeés jausmas, gimdymy
skaicius, gyvenamoji vieta ir informuotumas apie
analgezija lemia jy pasirinkimg dél taikomo skaus-
mo mal$inimo bado per gimdyma. Palyginti motery,
gimdziusiy su epidurine nejautra ir be jos, nuomone
ir atsiliepimus apie ligonine bei personala.

METODIKA

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky AkuSerijos ir ginekologijos
centre nuo 2013 m. gruodzio 1 d. iki 2014 m.
kovo 15 d. Atlikta anketiné apklausa, i§ viso per
tirilamajj laikotarpj pateiktos 138 anketos, gra-
zintos — 107, i$ jy 7 atmestos dél nebaigty pildyti
ar neteisingai pateikty duomeny. Moterys infor-
muotos, kad anketa anoniminé, buvo klausiama,
ar jos sutinka dalyvauti tyrime, gautas gimdyviy
zodinis sutikimas. | tiriamaja ir kontroline grupes
jtrauktos moterys, kurios pagimdé pacios, nata-
raliais gimdymo takais. Nejtraukti komplikuoti
atvejai, pasibaige motinos ir / arba naujagimio
sveikatos sutrikimais, taip pat kai gimdymo metu
buvo naudojamos papildomos priemonés: vaku-
uminiai ekstraktoriai, akuSerinés replés. Tyrime
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nedalyvavo moterys, kuriy gimdymas baigési Ce-
zario pjuvio operacija, kurios nesutiko dalyvauti
ir kurios negrazino ankety (i$§ viso 21). Tyrimas
atliktas gavus VU Santariskiy kliniky Etikos ko-
misijos leidimg. Anketiniai klausimai sudaryti re-
miantis Jungtinés Karalystés gimdziusiyjy motery
tyrimo klausimynu (7, 8), jj pritaikius Lietuvos
gimdyvems.

Tyrimo imtj sudaré 100 gimdyviy. Mote-
rys buvo suskirstytos | dvi grupes: I (tiriamoji)
grupé - 41 gimdyve, taikyta epiduriné nejautra;
IT (kontroliné) grupé - 59 moterys, joms taikytas
intraveninis skausmo mal$inimas fentaniliu.
Rinkti duomenys:

1. Demografiniai — amzius, gyvenamoji vieta (mies-
tas ar kaimas), néstumy, gimdymuy skaicius.

2. Motery baimés pojitis pries gimdyma - jo eg-
zistavimas ir intensyvumas (pasitelkta 10 baly siste-
ma, joje 0 baly - baimés nebuvo, 10 baly - didziau-
sia baimé gyvenime).

3. Motery apsisprendimas dél skausmo malsi-
nimo gimdymo metu, noras gauti epidurinj skaus-
mo mal$inimg ir $io sprendimo priezastys.

4. Motery informuotumas - i$ kur gavo infor-
macijos apie gimdymo skausmo mal$inimga.

5. Su gimdymu susije duomenys — skausmo stip-
rumas, moterys ji vertino nuo 1 iki 10 baly siste-
ma (1 - gimdymas beskausmis, 10 — pats didziau-
sias skausmas); savijauta pirmosiomis dienomis po
gimdymo 10 baly sistema (1 - savijauta labai prasta,
10 - puiki), pasireiske nepageidaujami pojuciai.

6. Motery atsiliepimai apie gimdymo procesa
ir skausmo malSinima. Pateikti teiginiai, su kuriais
gimdyvés turéjo sutikti arba nesutikti (5 baly sis-
tema: 1 — visi$kai nesutinku, 2 - i§ dalies nesutin-
ku, 3 - neturiu nuomonés, 4 - i§ dalies sutinku,
5 - visiskai sutinku); klausta, ar kito gimdymo metu
moterys keisty analgezija j kita skausmo mal$inimo
buda.

Statistiné analizé atlikta MS Excel 2010 progra-
ma. Kokybiniams rodikliams apradyti panaudota
skaitmeniné ir procentiné idrai$ka, o kiekybiniams
rodikliams - vidurkis ir standartinis nuokrypis.
Jvertintas statistinis patikimumas p (statistiskai
reik§minga, kai p < 0,05).

REZULTATAI

Tyrime dalyvavusiy respondenciy amzius - 17-
41 metai (vidurkis 29 + 4,4). 90,24 % I grupés mo-

tery gyveno mieste (37 i$ 41), 9,76 % — kaimo vieto-
véje; II grupés tiriamosios pagal gyvenamajg vieta
pasiskirsté beveik lygiai: 30 (51 %) — miestietés, o
29 (49 %) gyveno kaimo vietovéje.

45 moterys gimdeé pirma karta. I$ I grupés pirma
karta gimdé 56 %, o i$ II - 37,3 % motery. Pirma

60 373 %
50 2
moterys
40 56% .o
30 23 Pfrmq k?.rt %
moterys gimdancios
20 moterys

Il grupé

| grupe

1 pav. Pirma kartg gimdanciy motery skaicius

kartg gimdancios epidurinj skausmo malSinima
rinkosi dazniau (p = 0,049) (1 pav.).

Nustatyta, kad I grupéje 56,1 % motery la-
bai bijojo gimdymo, baimés jausma jvertino 7 ir
daugiau baly, o visai nebijojo (1 balas) — 29,26 %.
II grupéje 50,8 % gimdyviy teige, kad baimés ne-
jautusios visiskai (p = 0,0093) (2 pav.).

Skausmo intensyvumo vidurkiai skyrési statis-
tiSkai reik§mingai (p = 0,0001). I grupéje 10 baly
skausma jauté tik 22 % motery, nuo 6 iki 9 baly
savo skausmg jvardijo 39 %, like 39 % mote-
ry gimdymo skausmg jvertino <5 balais. 50,8 %
motery II grupéje jauté patj didziausig - tiesiog
nepakeliamg skausma, jam skyré 10 baly, 46,2 %
skyré 6-9 balus ir tik 3 % gimdyviy jauté 5 baly
skausma, <4 balais skausmo nejvertino né viena
moteris (3 pav.).

Moterys, kurioms gimdymo skausmas mal-
Sintas epidurine nejautra, biiseng pirmosiomis
dienomis po gimdymo vertino palankiau nei
IT grupés moterys (p = 0,0001). 85,37 % I grupés
motery po gimdymo jautési gerai (7, 8, 9, 10 balai)
(4 pav.).

I grupéje 65,88 % motery teigé nejautusios
jokio nepageidaujamo poveikio, 19,51 % motery
pasirei$ké hipotenzija, 7,32 % kankino pykinimas,
2,43 % (1 moteris) — nugaros skausmas. 4,86 %
gimdyviy (2 moterys) pasireiské keli nepageidau-
jami reis$kiniai - viena jy skundési pykinimu ir
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nugaros skausmu, kita - visais minétaisiais. II gru-
péje 67,81 % motery nejauté nepageidaujamy
reiskiniy, 15,25 % atsirado nugaros skausmas,
8,47 % jauté diskomforta ir pykinimga.

60,8 % I grupés motery teigé atvykusios j sta-
cionarg jau apsisprendusios dél epidurinés nejaut-
ros. Taciau net 62,7 % II grupés motery, atvykusiy
i ligonine, dar nebuvo galutinai apsisprendusios
arba apie epidurinj skausmo mal$inimg nieko
nezinojo.

Tyrimas atskleidé, kad 90,24 % gimdziusiyjy su
epidurine nejautra doméjosi skausmo malsinimo
budais, 0 9,76 % apie tai net negalvojo. II grupéje
61,02 % motery nesidoméjo skausmo malsinimo
budais. Pagrindiniu informacijos $altiniu moterys
jvardijo interneta (51,1 % I grupéje ir 22,04 %
IT grupéje), maziau populiaris Saltiniai buvo kny-
gos, per gimdymo kursus gauta informacija, patari-
mai i§ draugiy ar pazjstamy.

Tiek IT (358 59), tiek I grupés (37 i§ 41) moterys
ir kito gimdymo metu nekeisty nuskausminimo
bado (p = 0,0005) (5 pav.).

Duomenys apie abiejy grupiy motery savi-
jauta, atsiliepimai apie komfortg per gimdyma

Lentelé. Motery atsiliepimai apie gimdymo procesg

Visiskai

- nesutinku
Teiginys

50 -
45 -
40 - = Keisty j epiduring
35 - analgezija
30 - - Keisty j alternatyviuosius
25 o badus
20 ~  Nekeisty nuskausminimo
15 - bado
10 =
5 -7, r
0 17 | ¢
I grupé II grupe

IS dalies

nesutinku

5 pav. Motery noras kito gimdymo metu keisti nuskaus-
minimo budg

pateikti lenteléje. Statistiskai reik§mingai mote-
rys, gimdziusios su epidurine nejautra, yra labiau
patenkintos gimdymu ir visu aptarnaujanciu per-
sonalu, nei tos, kurios gimdé su fentanilio injek-
cijomis.

Lenteléje pateikti teiginiai, su kuriais moterys
turéjo sutikti arba nesutikti; iSskirtos dvi tiriamo-
sios grupés; kiekviename langelyje yra pateikiamas
motery skai¢ius procentais, parodyta, kiek gim-
dyviy rinkosi §j atsakymo varianta.

Visiskai

sutinku

Neturiu IS dalies

sutinku

nuomoneés

AS esu patenkinta
. 7,3% 15,2 4,9 11,9 | 87,8 | 66,1
gimdymu
Medicinos istai 1
ed1c1r.105. gsta.lg‘os il w01 | 49 [ 1ol es1 | 712
su manimi elgési pagarbiai
AS$ galéjau savarankiskai priimti
; . 11,9 7,3 11,9 | 82,9 | 67,8
sprendimus gimdymo metu
M imdymo lakesciai
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situacija
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R 169 | 146 | 34 | 781 | 322
mal$inimu

* — skaiciai pateikti procentais;
E - epidurinis skausmo malSinimas (I grupés moterys);
F - taikytos fentanilio injekcijos (II grupés moterys);

m - §iy atsakymuy varianty nesirinko;

¢{=3 - norima i$skirti gimdyviy skaic¢iy, kurioms taikytos fentanilio injekcijos, ir jy nepritarimg teiginiui - ,,a§ patenkinta skaus-

mo mal$inimu®.
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DISKUSIJA

Atliktas tyrimas atskleidé, kad tobuléjant techno-
logijoms moterys net gimdymo metu nori jaustis
komfortabiliai ir uztikrintai. Komforto pojitis ga-
limas kai néra skausmo arba jis sumazinimas (9).
Moterims labai svarbu gimdymo metu savarankis-
kai kontroliuoti situacijg. Tyrimo rezultatai kore-
liuoja su kity $aliy ir kliniky duomenimis.

Epiduriné analgezija per gimdyma moteriai turi
teigiama poveikj, nes malSinant skausmg mazéja ir
patiriamas stresas (10). Taikant epiduring analge-
zija gimdyvés jaucia psichologinj komfortg ir lieka
labiau patenkintos gimdymu.

Tyrimo duomenimis, daugiausia epidurinj skaus-
mo malSinimg renkasi pirmag karta gimdancios
moterys. Tai yra $iuolaikinio gyvenimo atstoviy,
neturin¢iy gimdymo patirties, bandymas susikurti
komfortabilig aplinka ligoninéje. Kyla probleminis
klausimas, ar moterys ne per anksti nusprendzia dél
gimdymo skausmo malsinimo, nes ne kiekvienos
gimdyvés skausmo slenkstis yra toks pats, moterys
nezino, ar tikrai gimdymo metu jaus nezmoniska
skausma, kokj jsivaizduoja (11). 2014 m. Didziojoje
Britanijoje atliktas tyrimas (1) parodé, kad antenata-
linis motery apsisprendimas dél skausmo mal$inimo
gimdymo metu turéty bati svarstomas i$ naujo. Sis
tyrimas sitilo informuoti moteris ir jtraukti jas j dis-
kusijg apie jy vertybes, lukes¢ius ir pageidavimus, pa-
aiskinti, kaip tai veikia pasirinkimg, o ne reikalauti,
kad jos turéty iSanksting nuomone ir apsisprendima
pries tokj neprognozuojama procesg kaip gimdymas.

Gimdyvéms, kurios pries atvykdamos j ligoni-
ne nebuvo tvirtai apsisprendusios dél gimdymo
skausmo mal$inimo, epidurinis skausmo malsini-
mas galéjo buti atliktas jau per patj gimdyma. Tik
iskyla etiné problema. Dalis motery, susidirusiy
su dideliu skausmu gimdant, gali reikalauti epi-
durinio skausmo mal$inimo, tadiau tam néra pa-
siradiusios iSankstinio sutikimo. Londone 2014 m.
R. T. George ir kity mokslininky atliktame tyrime
jau trecigjj trimestra nés¢ios moterys turéjo atsaky-
ti { klausima, kada joms patogiausia pasiradyti su-
tikimg dél epidurinés nejautros. Gauti statistiskai
patikimi duomenys, kad gimdyvés linkusios suti-
kimg pasirasyti prie§ gimdyma, nes tada gali pacios
apsvarstyti, pasitarti su artimaisiais dél sprendimo
gimdyti su epiduriniu skausmo mal$inimu. Suti-
kimo pasira§yma po procediiros moterys jvardijo
kaip maziausiai pageidaujama (12).

Kita problema - motery sprendimas, priimtas
vadovaujantis ne mediky, o Zziniasklaidos prie-
moniy teikiama informacija. I$siaiSkinta, kad
kontrolinéje grupéje daugiau nei pusé pasirinku-
siyjy epiduring nejautrg ir didziausia dalis i$ be-
sidoméjusiy skausmo malSinimu svarbiausiu in-
formacijos $altiniu jvardijo internets. Gydytojai
negali buti tikri, kad biisimos motinos vadovavosi
tik moksliskai pagrista informacija, o ne propa-
gandiniais ir falsifikuotg informacija pateikian-
¢iais $altiniais.

Sis tyrimas taip pat patvirtino, kad moterims
svarbu, kaip su jomis elgiamasi ir bendraujama li-
goninéje, koks yra jy asmeninis santykis su perso-
nalu. Anketoje dauguma gimdziusiyjy su epiduri-
niu skausmo malSinimu lakescius, atsiliepimus
apie visa gimdyma kaip procesa ir personalg jver-
tino maksimaliais balais. Moterys, gimdziusios be
epidurinés nejautros, nesijauté patenkintos, kai ku-
rios visus savo pojucius jvertino blogiausiais balais.
Galima teigti, kad skausmo eliminacija gimdymo
metu turi tiesiogine jtaka motery gimdymo proce-
so vertinimui, i$sipildziusiems lakes¢iams, o per-
sonalo darbui jos skyré auksc¢iausius balus.

Nepaisant daugybés epidurinio skausmo mal-
$inimo teigiamy aspekty, mokslinéje literattroje
minimi ir nepageidaujami rei$kiniai. Tai prailge-
jes gimdymo laikas, didesnis oksitocino poreikis,
padidéjes Cezario pjavio operacijy skaicius ir
aku$eriniy instrumenty (repliy, vakuuminio eks-
traktoriaus) naudojimas. Mes tyréme tik su epi-
durinés nejautros atlikimu susijusj skausma,
taciau nejtraukéme skausmo, kurj galimai sukélé
akuSeriniy instrumenty naudojimas gimdymo
metu. Taip pat minimi nepageidaujami poveikiai
yra kar$c¢iavimas ir nugaros skausmas (6). Misy
tyrime nepageidaujamy poveikiy pasireikimas
abiejose grupése statistiskai reik§mingai nesiskyré.
Galima teigti, kad tokie rezultatai gauti dél mazos
tyrimo imties.

Literatiiroje teigiama, kad epidurinis skaus-
mo malSinimas prailgina gimdymo laikg (13).
Pirmasis gimdymo laikotarpis pailgéja 42 min., o
antrasis — 14 min. Taciau $iy rezultaty klinikiné
reik§mé néra aiski, jei moteris ir vaikas jauciasi
gerai ir nepatyré komplikacijy. Masy tyrime gim-
dyvés nebuvo skirstomos pagal motinos ir / ar vai-
ko rizikos laipsnj, taip pat j imtj nebuvo jtrauktos
komplikuota gimdyma patyrusios moterys (joms
dél su epidurine nejautra nesusijusiy priezasciy
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galéty pailgéti gimdymo laikas ir baty iskreipiami
tyrimy rezultatai). Mes netyréme epidurinio skaus-
mo mals$inimo jtakos gimdymo laikui.

Oksitocino naudojimas yra didesnis epiduri-
nio skausmo mal$inimo grupéje — tai galéty buti
paaiskinama tuo, kad moterims komplikuoto gim-
dymo metu dazniau taikoma butent $i analgezijos
rasis (6).

Nugaros skausmas - dazna gimdymo komp-
likacija, nepriklausoma nuo gimdymo skausmo
mal$inimo taikymo, - 50 % motery jaucia nugaros
skausmg 6 ménesius po gimdymo, o 28 % - jaucia
skausma i§ karto po gimdymo. Teigiama, kad po
epidurinés analgezijos nugaros skausmo daznis
nepadidéja (14). Misy tyrimo metu 10 motery i$
abiejy grupiy pasirei$ké nugaros skausmas, rezul-
tatai gali nesutapti su pasauliniais dél nedidelés ty-
rimo imties.

Siuolaikinéje visuomenéje vis daugiau motery
pasisako prie$ invazinius budus malsinti skaus-
ma, ypa¢ gimdymo metu. Todél jos noréty, kad
gimdant buty taikomas ne epidurinis ar kitoks
farmakologinis skausmo mal$inimas, bet alter-
natyvis budai. Klaustos moterys jvardijo nora,
kad gimdymo metu buty taikoma akupunktiira,
vandens procediros, net hipnozé. Taciau Lietu-
voje vandens procediiros néra populiarios, retais
atvejais moterys gimdo vonioje, o hipnozé ir aku-
punktira néra taikomos. Pasaulyje jvardijami al-
ternatyvis skausmo malSinimo budai: specialios
kvépavimo ir relaksacijos technikos, jy mokoma-
si pries gimdyma; jvairiy kiino viety masazas, jo
buadus gali rinktis pati gimdyvé; gimdymas vande-
nyje; specialios vandens injekcijos; mégstamos
muzikos klausymas; hipnozé (15, 16). Visos §ios
priemonés padeda moterims atsipalaiduoti, indi-
vidualiai susikaupti gimdymo metu, mazina skaus-
ma, taciau néra jrodymais grjsty patvirtinimy, kad
jos veiksmingos visoms moterims. Taip pat taikant
alternatyvius gimdymo skausmo mal$inimo badus
ligoninése susiduriama su specialaus personalo,
kurie mokeéty profesionaliai atlikti proceduras,
problema.

Deja, musy atliktas tyrimas turi ir minusy. Ty-
rimo imtis buvo maza. Taip pat nebuvo jtrauktos
didel¢ komplikacijy rizika turincios moterys ir tos,
kurios patyré skausma, nesusijusj su epidurine ne-
jautra, pavyzdziui, dél akuSeriniy repliy. Nebuvo
tirta ir epidurinés nejautros taikymo jtaka gimdy-
mo laikui, oksitocino vartojimui.

Tyrimo rezultatai atskleidé problema, kad dau-
guma motery néra profesionaliai informuojamos
apie gimdymo skausmo malSinimo budus, todél
galima pateikti tam tikras rekomendacijas, kaip
rasti optimaly sprendima.

ISVADOS

Taikant epidurinj skausmo mal$inimg gimdymo
metu statistiSkai patikimai sumazéja gimdymo
skausmas ir pageréja motery savijauta po gimdy-
mo, palyginti su skausmo malsinimu fentaniliu.
Nepageidaujamy poveikiy pasireiskimo skirtumas
abiejose grupése nebuvo statistiSkai reik§mingas.
Ypa¢ sunkiy nepageidaujamy reakcijy nebuvo, o
pasireiSkusios atitinka literatiroje minimus nepa-
geidaujamus poveikius. Epidurine nejautra dazniau
renkasi gimdymo skausmo labiau bijancios, pirma
karta gimdancios, mieste gyvenancios gimdyvés.
Jos dazniausiai atvyksta j ligonine jau apsispren-
dusios dél epidurinés nejautros. Internetas yra pa-
grindinis informacijos $altinis apie skausmo mal-
$inimg. Dauguma gimdyviy kito gimdymo metu
savo pasirinkto analgezijos budo nekeisty (nesvar-
bu, gimdé su ar be epidurinio skausmo malsini-
mo). Statistigkai reik§mingai moterys, gimdziusios
su epidurine nejautra, yra labiau patenkintos gim-
dymu ir visu aptarnaujanciu personalu nei tos, ku-
rios gimdé su fentanilio injekcijomis.

REKOMENDACIJOS

Moterims, pasirinkusioms gimdyti su epiduriniu ar
kitu skausmo mal$inimo budu, turéty bati profe-
sionalus medicinos personalo, dirbancio ligoniné-
je ar kitoje medicinos jstaigoje, suteikta patikima
ir patvirtinta informacija. Rekomenduojama gy-
dymo jstaigoje parengti tam tikrus informacinius
lankstinukus apie skausmo malsinimo galimybes,
ju privalumus ir trikumus gimdymo metu, infor-
macija pateikti aiskiai ir konkreciai.
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EPIDURAL ANESTHESIA IN OBSTETRICS:
FEELINGS OF PREGNANT WOMEN,
INFORMATION SOURCES AND WILLINGNESS

TO CHANGE PAIN RELIEF METHOD DURING
NEXT CHILDBIRTH

Summary

Objective. The goal of the trial is to evaluate the influ-
ence of epidural analgesia on women’s general condition
during labour; to determine if women’s level of fear and
the amount of information about the pain control are
important in choosing the method; to find out women’s
opinion about the hospital.

Methods. 100 women, who gave birth in the VULSK
Obstetrics and Gynecology Centre during Dec. 2013 and
Mar. 2014, were asked to fill out an antenatal satisfaction
questionnaire. 41 of 100 were given epidural analgesia
(Ist group) and 59 received intravenous analgesia with
fentanyl (2nd group). The following data were collected:
women’s age, place of residence, number of births, pain
relief method, strength of fear before labour, strength of
pain during labour, general condition after giving birth,
adverse effects, information sources of pain relief, wom-
en’s wishes to change analgesia during next labour.

Results. Respondents’ age was 17-41 years (29 £ 4.4).

For the first time labour 56% of women chose epidural

and 37.3% were given fentanyl injections, p = 0.049. The
average strength of fear before labour was as follows: in
the 1st group 6.46 + 3.87, in the 2nd group 4.30 + 3.75.
Statistically important differences were in women’s per-
ception of pain: in the 1st group 6.71 * 2.61, in the 2nd
group 8.83 + 1.45, p = 0.0001; women’s evaluation of
their general condition after childbirth in the 1st group
was 8.39 + 1.99, in the 2nd group it was 7.05 + 2.34,
p = 0.0001. The most popular source of information
was internet (51.1% in the 1st group, 22.04% in the 2nd
group). 35 (85.36%) from the 1st and 37 (62.71%) from
the 2nd groups would not change the pain relief method
during next labour. The Ist group respondents were
more often satisfied with their stay at the hospital, the
personnel and the pain relief method.

Conclusions. Epidural analgesia statistically rele-
vantly lowers the level of pain, improves women’s ge-
neral condition. Epidural analgesia is often chosen by
women who give birth for the first time, fear pain, live in
the city area and who chose this method before arrival.
Internet is the main source of information on pain re-
lief methods. The majority of women would not change
the pain relief method during next labour. Women, who
had epidural analgesia, were more satisfied with the la-
bour, personnel and their stay at the hospital.

Key words: epidural analgesia, analgesia with fenta-

nyl, pain relief methods, women



