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Santrauka. Gimdymo taky traumas, kuomet reikalingas minkstyjy audiniy siuvimas, patiria apie 50 proc. natdraliais takais gimdanciy motery. Lie-
tuvoje po nekomplikuoto gimdymo natiraliais takais moterys stacionare praleidzZia vidutiniSkai 2—3 paras, tokio laiko ne visada pakanka jgyti gebéji-
mams pasirapinti ne tik naujagimiu, bet ir prizidréti gimdymo taky Zaizdas. Slaugos testinumas, sugrizus gimdyvei i$ stacionaro, ypac svarbus,
siekiant iSvengti tokiy komplikacijy pogimdyminiu periodu kaip kar$ciavimas, infekcijos Zaizdos srityje, Zaizdos kra$ty i$siskyrimas, dujy ar iSmaty
nelaikymas, fistuliy susidarymas, skausmingi lytiniai santykiai ir Seimos planavimo atidéjimas ateityje.

Tyrimo tikslas. Jvertinti motery, patyrusiy gimdymo taky traumy, slaugos testinumo svarbg.

Tyrimo metodai: i$analizavus moksline literatiirg, nuo 2020 m. lapkricio iki 2021 m. sausio atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminé apklausa, per
pastaruosius dvejus metus natdraliais takais gimdziusiy ir patyrusiy jvairiy gimdymo taky minkstyjy audiniy traumy, motery apklausa.

Tyrimo duomenys iSanalizuoti ,Microsoft Office Excel 2016“ duomeny apdorojimo programa. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai: tyrime dalyvavo 71710 motery. DidZioji dalis respondenciy gimdeé pirma karta ir patyré |-l laipsnio tarpvietés ar maksties plysimus.
Daugiau nei pusé motery akcentavo specialisty informacijos trikumag apie gimdymo taky prieziirg namuose, lytinj gyvenima po gimdymo, tolimesnj
Seimos planavima.

ISvados: natdraliais takais pagimdziusios moterys, patyrusios minkstyjy audiniy gimdymo taky traumy, pogimdyminiu laikotarpiu jaucia skausmag
Zaizdos srityje, kuris riboja judesius vaikstant, sédint, keliantis i§ gulimos padéties, jaucia nerima ir baime dél mink$tyjy audiniy suZalojimo tustinantis.
Gimdyvés nepakankamai informuojamos apie gimdymo taky Zaizdos priezidirg namuose ir pageidauty testinés prieZidros pirminéje sveikatos prie-
Zidgroje.

ReikSminiai zodziai: gimdymas, gimdymo taky traumatizmas, tarpvietés plySimas, slauga po gimdymo, minkstyjy audiniy siuvimas.

The Importance of Continuity of Care Women with Obstetric Trauma

Abstract. Around 50% of women who give birth naturally have trauma to the birthing tract requiring soft tissue suturing. In Lithuania, women spend
an average of 2-3 days in hospital after an uncomplicated natural delivery, which is not always enough time to acquire the skills to take care of the
new-born as well as to care for the delivery wound. Continuity of care after the return of the mother from hospital is particularly important to avoid
complications in the postnatal period such as fever, wound infections, resolution of wound edges, incontinence of gases or faeces, formation of
fistulae, painful sexual intercourse, and delay of future family planning.

Aim of the study: to assess the importance of continuity of care for women with obstetric trauma.

Methods: A quantitative study, an anonymous survey of women who have given birth naturally in the last two years and who have experienced
various soft tissue injuries of the birthing tract between November 2020 and January 2021, following an analysis of the scientific literature, was
conducted.

The survey data were analysed using Microsoft Office Excel 2016 data processing software. The study was carried out in accordance with ethical
principles.

Results: 110 women participated in the study. Most of the respondents were first-time mothers with grade I-1l perineal or vaginal tears. More than
half of the women highlighted the lack of information from professionals about home care of the birth canal, postnatal sexuality, and family planning.
Conclusions: Women with natural childbirth who have suffered soft tissue injuries to the birthing tract experience pain in the wound area in the
postnatal period, which limits movement when walking, sitting, getting up from a lying position, and feel anxiety and fear of soft tissue injury when
defecating. Mothers are not sufficiently informed about home care of the obstetric wound and would prefer follow-up care in primary care.
Keywords: childbirth, birth trauma, perineal tears, postnatal care, soft tissue suturing.
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Ivadas

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy prieziiira Lietuvoje organizuojama atsizvelgiant j iSsivysc¢iusiy Europos
Sajungos Saliy ir Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas ir yra gana auksto lygio. Taciau pastebétina,
kad pagrindinis démesys skiriamas néStumo ir naujagimio priezitirai, 0 pagimdziusios moters sveikatos prieziiiros
paslaugos ir jy testinumas pirminéje sveikatos priezitiros grandyje galéty labiau atitikti gimdyviy lukescius.

Lietuvoje 2019 m. natiraliais gimdymo takais gimdeé 19 423 (79,62 proc.) moterys. Minkstyjy audiniy
traumos, kurioms reikalingas chirurginis gydymas, buvo diagnozuotas net 51,92 proc. natiiraliais takais gimdZziu-
siyjy (epiziotomija atlikta 23,35 proc., kity minkstyjy audiniy siuvimas atliktas 28,57 proc. motery) [2].

Tik nuo 2017 m. pradéti sisteminti ir rinkti duomenys apie po gimdymo atliktas operacijas. 2018 m. i§ viso
Salyje gimdé 26 940 motery, nors statistiniai duomenys rodo, kad gimdymy skaic¢ius 2019 m. maZesnis, taciau
motery, patyrusiy gimdymo taky traumatizma, procentas — didesnis (2018 m. — 45,54, 2019 m. — 51,92 proc.) [2].

Po nekomplikuoto gimdymo natiiraliais takais gimdyvé i§ gydymo jstaigos su naujagimiu namo isvyksta
vidutini$kai antra dieng, o gimdymo taky plySimai ir kirpimai gyja dazniausiai 2—3 savaites. Po gimdymo metu
ivykusiy gimdymo taky minks$tyjy audiniy plySimy ar tarpvietés kirpimo galimos Sios komplikacijos: Zzaizdos in-
fekcija ir atsivérimas, kraujosruva, kraujavimas, dujy, iSmaty ar §lapimo nelaikymas, skausmingi lytiniai santykiai,
zarninés maksties pertvaros ir kitos fistulés [10].

Patyrusios gimdymo taky traumy ir komplikacijy po sudétingo gijimo, moterys neabejotinai gali jgyti nei-
giamg gimdymo patirtj [8]. Moteriai, patyrusiai gimdymo taky minkstyjy audiniy traumy, slaugos testinumas na-
muose yra biitinas, siekiant iSvengti komplikacijy ar lieckamyjy pasekmiy, kurios gali buti ne tik fizinés, bet ir
psichologinés.

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, jog net 63 proc. sveikatos prieziiiros testinumg gaunanciy pacienty
labiau pasitiki sveikatos priezitiros darbuotojais, 17 proc. mazesnés medicinings i§laidos, 13 proc. mazesni hospi-
talizavimo skaiéiai, 27 proc. mazesni lankymaisi priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje [12].

Tyrimo tikslas — atskleisti motery, patyrusiy gimdymo taky traumy, slaugos testinumo svarbg.

Tyrimo objektas — motery, patyrusiy gimdymo taky traumy, slaugos testinumas.

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti buvo taikyta netikimybiné patogioji atranka. Tiriamyjy atrankai taikyti
imties atrankos Kriterijai — vieng ar daugiau karty gimdziusi moteris, kuriai po gimdymo apzitrint gimdymo takus
buvo atliktas:

e tarpvietés siuvimas, nes buvo atliktas tarpvietés kirpimas,

e tarpvietés siuvimas, nes jvyko tarpvietés savaiminis plySimas,
e  kity audiniy, susijusiy su gimdymu, siuvimas,

e tarpvietés ir kity susijusiy su gimdymu audiniy siuvimas.

Duomenys buvo renkami aprasomosios statistikos metodu, naudojant uzdaro tipo klausimyng. Susidarius
ekstremaliai situacijai Salyje dél COVID-19 plintancios koronaviruso infekcijos ir paskelbto karantino valstybiniu
lygiu, buvo ribojamas asmeny patekimas j gydymo paslaugas teikiancias jstaigas, todé¢l baigiamojo darbo tyrimag
nuspresta atlikti naudojantis internetine apklausa.

Tyrimas vykdytas internetinéje svetainéje apklausos.lt . I$siaiskinus diskusijy grupes, kuriose gali biti at-
lickamas baigiamojo darbo tyrimas ir gavus diskusijy grupiy administratoriy rastiskus leidimus bei sutikimus pa-
sidalyti darbo autoriy parengtu klausimynu diskusijy grupése, klausimynas taip pat buvo iSsiystas j socialiniy tinkly
grupes: balandinukai 2020, rugpjitinukai 2020, spalinukai 2020 ir kt.

Tyrimo duomeny apdorojimui taikytas ,,Microsoft Office Excel 2016“ programinis paketas. Tiriamyjy
apklausos rezultatai pateikti lentelése ir diagramose, gauti duomenys apibendrinti ir pateikti i§vadose.
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Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 110 motery, kurios nuo 2020 m. lapkri¢io iki 2021 m. sausio atsaké i tyrimo autoriy
sukurto klausimyno klausimus. Klausimyno nuoroda buvo paskelbta interneto svetainése, kuriose diskutuoja pa-
gimdziusios moterys. Pagrindiniai dalyvavimo tyrime kriterijai: per pastaruosius dvejus metus natiiraliais gim-
dymo takais gimdziusios moterys, kurios patyré jvairius gimdymo taky minkstyjy audiniy plySimus ar tarpvietés
kirpima. 55 proc. tyrime dalyvavusiy motery amzius buvo nuo 20 iki 29 mety, 35 proc. amzius nuo 30 iki 39 mety,
4 proc. iki 20 mety ir 6 proc. daugiau kaip 40 mety. DidZioji dalis motery buvo gimdziusios pirma karta.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti gimdziusiy motery gimdymo taky chirurginio gydymo priezastis.
Atliktas tyrimas rodo, jog i$ visy tyrime dalyvavusiy motery tarpvietés savaiminj plySima patyré daugiausia gim-
dyviy — net 34 proc. Tarpvietés kirpimas buvo atliktas 28 proc. tyrime dalyvavusiy motery. Epiziotomija (tarpvie-
tés kirpimas) — dazniausiai atlickama akuSeriné operacija, siekiant iSvengti gilaus savaiminio tarpvietés plySimo,
pagreitinti gimdyma, kai jtariama, kad vaisiaus buklé nestabili [14].

Obelytés ir Abrai¢io [2016] teigimu, epiziotomija, kaip medicininé intervencija, iSkelia probleminj klau-
sima, ar epiziotomijos atlikimas, gresiant tarpvietés plySimui, yra pagrjstas kaip neiS§vengiama biitinybé siekiant
pagerinti gimdyma ir i§vengiant pogimdyminiy komplikacijy, ar tai mokslu nepagristos intervencijos taikymas,
sukeliantis daug nepageidaujamy pasekmiy, tarp jy ir gimdziusiy motery nepasitenkinimg bei nepasitikéjima me-
dikais [11].

Per pastaruosius kelis deSimtmecius, kaip teigia Lappen ir Gosset [5], buvo surinkta jrodymy, paneigianciy
rutiniskai atlieckamos epiziotomijos nauda, prieSprieSinant jai ateityje galincias pasitaikyti sunkias moters dubens
dugno disfunkcijas.

Tarptautinés institucijos ir akusSeriy-ginekology, akuseriy profesinés draugijos tarpvietés kirpima dabar re-
komenduoja tik tada, kai yra aiski klinikiné indikacija. Praktika daugelyje Europos $aliy rodo, kad tarpvietés kir-
pimy procentas mazéja.

I8analizavus mokslinius Saltinius paaiskéjo, jog dazniausiai po gimdymo, kurio metu buvo patirta minkstyjy
audiniy trauma, moterys jaucia diskomfortg sédédamos, nemalony kvapg i§ genitalijy, tarpvietés skausma, chirur-
giniy Zaizdos sitily tempima, §lapimo nelaikyma, negaléjima pasislapinti [11]. Dalis $iy pojuciy yra paaiskinami
gyjancios zaizdos priesuzdegimine reakcija | sintetinius sitilus ir zaizdos krasty granuliacija. Tyrimo metu buvo
siekiama i$siaiskinti, kaip daznai gimdyvés jauté slaugos poreiki po chirurginio gimdymo taky gydymo ir ar jauté
tam tikrus simptomus. Abraitis (2014) pazymi, jog po gimdymo dazniausiai moterys jaucia skausmag s¢ dédamos,
skausminguma siiitos Zaizdos vietoje, taip pat pilvo skausma, tarpvietés skausma. Skausmas pogimdyminiu laiko-
tarpiu yra labai daznas ir gali trukdyti moterims pasirtipinti savimi ir naujagimiu, moterims gali reikéti analgetiky,
0 negydomas skausmas gali tapti nuolatiniu ir turéti sgsajy su pogimdyminés depresijos rizika [4].

Atliktas tyrimas parodé, kad dazniausiai moterys jauté tarpvietés skausma, tinimg bei perstéjimg (visada
jauté 20,9 proc. motery, daznai jauté 43,6 proc.). Taip pat vienas i$ dazniausiai jau¢iamy simptomy minimas skaus-
mingumas Zaizdos vietoje (visada jauté 19,1 proc. motery, daznai net 49,1 proc. tyrime dalyvavusiy motery).
Skausminguma §lapinantis kaip dazna pojitj jvardijo 26,4 proc. motery, pilvo skausma po gimdymo taip pat daznai
jauté 26,4 proc. motery (1 pav.).
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Diskomforta, skausmg sédint ar negaléjima eiti 37% 29% 21%  13%
ISmaty nelaikyma 4%8%"10% 78%
Viduriy uzkietéjima “13% 36% 35% 17%
Zarnyne susikaupusiy dujy nelaikyma 8% ==m249% 28% 40%
Negaléjima pasi§lapinti 5%18%W="17% 66%
Skausminguma, per§téjima §lapinantis “15% 26% 30% 29%
Slapimo nelaikyma 8% ==19% 25% 47%
Nemalony kvapa i§ genitalijy 7% =m21% 33% 39%
Pilvo skausma 7% 26% 45% 22%
Skausminguma sititos Zaizdos vietoje 19% 49% 15%  16%
Chirurginiy zaizdos sitly tempima =17% 43% 20% 20%
Tarpvietés skausmas 21% 44% 25% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Visada mDaznai mRetai = Niekada

1 pav. Gimdyviy po gimdymo taky plySimo ar po tarpvietés kirpimo siuvimo jau¢iamy simptomy pasiskirstymas

Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad tyrime dalyvavusioms moterims didZiausig nerima kélé skaus-
mas tarpvietés srityje, visada arba daznai nerima dél §io skausmo jauté net 60,9 proc. tyrime dalyvavusiy motery.
Kitas motery jvardytas kaip nerima kélgs simptomas yra pasitustinimo baimé, visada ir daZnai nerimag dél baimés
pasitustinti jauté 52,8 proc. tyrime dalyvavusiy motery. Nerima dél to, jog gali blogai sugyti zaizda, visada arba
daznai jauté 44,5 proc. motery, taip pat moterims daznai nerima kélé tolimesnis lytinis gyvenimas ir tolimesnis
Seimos planavimas, atitinkamai 52,8 ir 44,6 proc. motery visada arba daznai jauté nerimg dél gimdymo traumos
jtakos jy tolimesniam gyvenimui. Mokslinéje literatiiroje teigiama, jog moters nerimas po gimdymo yra susijes su
moters psichologine biikle, su juo susitvarkyti gali padéti gaunama tinkama ir teisinga informacija i§ sveikatos
priezitiros specialisty i§ karto po gimdymo ir vélesniu laikotarpiu [3]. Kaip maziausig nerimg kélusj simptoma
tyrime dalyvavusios moterys nurodé pakilusia kiino temperattirg, nerimo dél Sio simptomo nejauté arba jauté retai
net 80 proc. gimdziusiy motery. Taip pat moterys didelio nerimo nejauté ir dél per gimdyma netekto kraujo kiekio,

retai arba niekada nerimo dél netekto kraujo kiekio nejauté 71,8 proc. tyrime dalyvavusiy motery (2 pav.).

Tolimesnio $eimos planavimo 21% 23% 21% 35%
Tolimesnio lytinio gyvenimo  ~16% 36% 34% 14%
Baimés pasitustinti 26% 26% 31% 16%
Kad negerai uzgis zaizda 20% 25% 28% 27%
Kad prasidés zaizdos infekcija 13% HN24% 29% 34%
Kad isirs zaizdos sialai ~16% 24% 32% 28%
Skausmo tarpvietés srityje 22% 39% 25%  14%
Besitesiancio kraujavimo ar kresuliy iS. . . 12% FN26% 36% 26%
Dél netekto kraujo kiekio per gimdymg  8%#N20% 23% 49%
Pakilusios kiino temperatiros 3% 7% 29% 51%
Vigg/ a Daznai Rr’gt%i Niekada 100%

2 pav. Gimdyviy po gimdymo taky plySimy ar tarpvietés kirpimo siuvimo jau¢iamo nerimo dél savo biklés pasiskirstymas
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Tyrimo metu analizuota, kokia informacija apie gimdymo taky pogimdyminio laikotarpio prieziiirg yra
svarbi moterims. Nustatyta, jog kaip labai svarbig arba svarbig informacijg moterys ivardijo informacija apie vé-
lyvas pogimdymines komplikacijas, jy simptomus, dél kuriy batina kreiptis i specialistus, net 96,3 proc. motery
Sig informacija vertina kaip itin svarbia, net 91,8 proc. tyrime dalyvavusiy motery kaip labai svarbig arba svarbia
informacijg jvardijo tokia informacija, kuri joms padéty iSsirinkti tinkamas nuskausminimo priemones. Toks pat
didelis procentas motery kaip labai svarbig informacija jvertino ir informacija apie zaizdos gijima, 98,1 proc. ty-
rime dalyvavusiy motery kaip labai svarbig arba svarbig informacija po gimdymo jvardijo ir informacija apie zaiz-
dos siiily tirpuma. Sioje tyrimo dalyje moterys nesvarbios informacijos nei$skyre, vadinasi, visa informacija gim-
dyvéms yra reikalinga ir aktuali (3 pav.).

Lytiniy santykiy pradzia po gimdymo 65% 30% DO?2

Mazakraujystés jgytos gimdymo metu gydymo... 65% 27% 69,02
Vélyvas pogimdyvines komplikacijos, jy... 74% 22% 4%

Zaizdos sitily i§¢émimo galimybe 61% 34% 02

Zaizdos sifily tirpimo laikas 64% 34% 2%

Nuskausminimo priemonés po gimdymo taky... 69% 23% 4%04

Zaizdos gijimg skatinanéiy ir uzdegima. .. 73% 22% 4Pl
Kraujavimo laikg ir pobudj i$ genitalijy 75% 21% 4%
Zaizdos gijimas 73% 23% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Labai svarbi Svarbi Nei svarbi, nei nesvarbi Nei nesvarbi

3 pav. Gimdyviy po chirurginio gimdymo taky gydymo gaunamos informacijos vertinimo pasiskirstymas

Tyrimo rezultatai parodé, jog sveikatos prieziiiros specialisto apsilankymas po gimdymo buvo labai svarbus
69 proc. moterims, taciau tik 45 proc. pazyméjo, jog suteikta informacija joms buvo vertinga. Detalizuojant spe-
cialisty suteiktg informacija, gimdyviy nuomoné apie suteiktos informacijos pakankamumg pasiskirsté tolygiai,
beveik daugiau kaip 30 proc. visy apklausty gimdyviy i§ sveikatos prieziiiros specialisty gautg informacijg jvertino
kaip nepakankama arba visiSkai nepakankamg. Vadinasi, trecdalis pagimdziusiy motery negavo pakankamai in-
formacijos apie lytiniy santykiy pradzig po gimdymo, taip pat informacijos, susijusios su tustinimosi problemomis
po tarpvietés siuvimo. Gimdyvés nepakankamai buvo informuotos apie galimas vélyvas pogimdymines kompli-
kacijas, zaizdos sitily iS$¢émimo galimybg ar siiily tirpuma, pagalba pasirenkant nuskausminimo priemones (4 pav.).
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Informacija apie lytiniy santykiy pradzia po gimdymo [INZE022% 0 21% 8% 28%

Pagalba renkantis kontracepcijos priemones po gimdymo [INZESZE21% 0 19% 11% 0 28% |
Pagalba, renkantis priemones padedantias pasitustinti [N 17% 0 19% 14% [290
Informacija apie maZakraujystés, jgytos gimdymo metu, gydymo % 2% 19%  11% 26%

metodus
Informacija apie galimas pogimdyvines komplikacijas, ju pTe%n 24% o o ©15%
simptomus dél Kuriy batina kreiptis j sveikatos prieZiiiros... 23% 19%
Informacija apie Zaizdos siiily iSémima  [IIOVANNNNN24%N 23%  21% [13% |

Infromacija apie Zaizdos sily tirpuma  [IIZZGNNNN23% M 22% 9% [T29%

Pagalba pasirenkant nuskausminimo priemones po chirurginio o o
gimdymo taky gydymo s 24% 18% 7% TTT30%

Pagalba apie Zaizdos gijima skatinan¢iy priemoniy pasirinkima [IIZESZE T 25%) 17% 11% [ 26%
Informacija apie kraujavimo laika ir pobadj i§ genitalijy N2 21% 0 21% 9% [ 26% |
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4 pav. Gimdyviy nuomonés apie informacijos pakankamumg pasiskirstymas

Atlikus tyrimg atskleista, jog gimdyvés jy atéjusiy aplankyti sveikatos priezitiros specialisty skiriama dé-
mesj vertina kaip nepakankama, net 48 proc. tyrime dalyvavusiy motery joms skirtg sveikatos priezitiros specia-
listy démes;j jvertino kaip nepakankama, tik 29 proc. specialisty skirtg jy sveikatai démes;j jvertino kaip pakankama
ir 21 proc. visy apklaustyjy pazyméjo, jog skirtu démesiu jos patenkintos i§ dalies. Atlikus tyrimg matoma, jog po
chirurginio gimdymo taky gydymo ligoninéje i§vykusios j namus moterys visgi nesulaukia tinkamo ir joms reika-
lingo démesio i$ sveikatos priezitiros specialisty. 2015 m. Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakyme ,,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose* Nr. V-383 pakeitimo pridedami tik profilaktinio
vaiky sveikatos tikrinimo reikalavimai, kuriame pridedami privalomieji veiksmai ir bitini tyrimai aplankant pa-
gimdziusig moterj medicinos personalui namuose. [sakyme nurodoma, kad pirma kartg per 3 darbo dienas nuo
i8vykimo i§ akuSerijos stacionaro Seimos medicinos paslaugas teikiantis Seimos arba vaiky ligy gydytojas arba
bendrosios praktikos slaugytojas, akuseris turi aplankyti ir apZitréti naujagimj namuose, jvertinti Seimos socialinj,
psichologinj pasirengima, patarti tévams naujagimio priezitiros, higienos (ypac¢ odos, bambos), maitinimo kriitimi,
mamos mitybos klausimais, informuoti tévus apie prisiregistravimo prie pirminés asmens sveikatos priezitiros js-
taigos tvarkg [7]. Todél suprantama, kad specialisto apsilankymo metu visas démesys yra skiriamas biitent nauja-
gimiui, o reikalingo mamos lankymo i$ tiesy po gimdymo miisy Salyje néra. PagimdZiusiai moteriai biitina suteikti
visg informacija apie gyjancia zaizda, kraujavima, siiiles, tinkama mitybg ir kitus klausimus, kurie jai padéty su-
sitvarkyti su galinciais kilti fiziniais sveikatos sutrikimais, kita vertus, gaunama tinkama priezitira moteriai suteikia
ir psichologing ramybe dél savo fizinés buklés, tuomet ji gali ne tik naudotis profesionaly jai suteikta informacija,
bet ir rupintis ka tik gimusiu kudikiu.

Atliktas tyrimas atskleidé, kad poreikj sititos tarpvietés apzitirai specialisty vizitacijos namuose metu jauté
29 proc. motery, o 21 proc. pazyméjo, kad vis délto i§ dalies jauté poreikj sititos zaizdos apziiirai. Neabejotina,
kad gimdymo taky traumatizma patyrusios moterys vis dar nedrjsta garsiai kalbéti apie tarpvietés zaizdas ar
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aptarinéti jas su sveikatos priezitiros specialistais, nors Sie klausimai jas neramina labiausiai. Bendrosios praktikos
slaugytojo uzduotis — jgyti gimdyvés pasitikéjima, siekti, kad ji nebijoty klausti, leistysi apzitirima. | namus atvyke
sveikatos priezitiros specialistai, jausdami moters pasitikéjima, ne tik atsakyty j jai kylanéius klausimus, suteikty
reikiamg informacijg dél higienos, mitybos, bet ir apzitréty zaizda, jvertinty gijima, o pastebéje komplikacijy ga-
léty laiku reaguoti ir suteikti tinkama pagalba, kuri padéty uzbégti uz akiy komplikacijoms, galincios turéti rimty
pasekmiy tolimesniam moters gyvenimui.

Tyrimo metu nustatyta, jog daugiau nei pusé motery pazymeéjo, kad jy bendruomenés sveikatos specialistai
joms grjzus po gimdymo j namus jy i$ viso neaplanké. Slaugos testinumas Lietuvoje, kaip rodo ir atliktas tyrimas,
pagimdziusioms moterims néra uztikrintas, net 72 proc. motery pazymeéjo, jog joms svarbu gauti informacija bii-
tent 1§ medicinos darbuotojy, ta¢iau jos teigia, kad grjZusiy j namus sveikatos specialistai jy neaplanké. Tyrimo
metu paais$kéjo, jog moterims nebuvo uztikrintas slaugos testinumas grjzus j namus. Pirmosios dienos namuose
dazniausiai yra sudétingos, nes i§ medicininés aplinkos moteris patenka j namy aplinka, kur po gimdymo taky
plySimy ar kirpimo sifita zaizda reikia prizitiréti, taciau tai palieckama pacios moters prieziiirai.

Tokiam gimdyviy vertinimui jtakos galéjo turéti pandeminé situacija Salyje ir jvestas visuotinis karantinas,
taciau turime atkreipti démesj, jog tyrime dalyvavo ir 41 proc. prie§ metus gimdziusiy motery (iki 2019 m. lapkri-
¢io), kai pandemijos Salyje dar nebuvo, tad galima daryti prielaida, jog motery, patyrusiy gimdymo taky traumy,

slaugos testinumas yra svarbus.

ISvados

1. Moterys, patyrusios gimdymo taky traumy, dazniausiai jauté tarpvietés skausma, tempimg zaizdos srityje,
diskomfortg. Skausmas ribojo judéjima vaikstant, sédint, keliantis i§ gulimos padéties. Dél skausmo ir dis-
komforto tarpvietés srityje jos jauté nerimg ir baime tustintis.

2. Moterims, patyrusioms gimdymo taky traumy, svarbi informacija po gimdymo apie: Zaizdos gijima, siiily
tirpuma, komplikacijy galimybes, priemones, tinkamas zaizdai prizitiréti, tolimesnj $eimos planavima. Pa-
gimdZiusiai moteriai svarbu zinoti apie gimdymo taky zaizdos gijimo galimas komplikacijas ir jy simpto-
mus, kuriems atsiradus biitina kreiptis j specialistus. Sig informacija pagimdziusioms moterims svarbu gauti
i§ sveikatos priezitiros specialisty, taciau daugiau nei pusé motery, dalyvavusiy tyrime, pazyméjo, jog gauta
informacija joms buvo nepakankama, taip pat specialisty skiriamg laikg jy apzitirai moterys jvertino kaip
nepakankama.

3. GimdZziusioms moterims, grjzusioms i§ stacionaro j namus, svarbus bendradarbiavimas su sveikatos prie-
zitiros specialistais, slaugos testinumas ir gaunama informacija, taciau daugiau nei pusé tyrimo dalyviy

tokios prieziiiros nesulauke.
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