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MATES UN BERNA VESELIBA

Dzemdibu tresa perioda aktivas un pasivas vadiSanas
salidzinajums zema riska dzemdetajam

Kristine Reitere', Intra Klavina*
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Ievads. Dzemdibu 3. periods sakas bridi, kad auglis pilniba ir piedzimis, un beidzas taja bridi,
kad pilniba ir izdalijusies placenta ar visiem tas auglapvalkiem. Ir divas pieejas, ka vadit treSo dzem-
dibu periodu, - aktiva un pasiva (fiziologiska). Pasivaja pieeja tiek gaidita placentas spontana atdali-
Sanas, spontana tas piedzimSana ar gravitacijas speku, sievietes paSas spieSanu vai palidzot, veicot
krutsgalu virpinaSanu, stimulaciju. Aktivas vadiSanas taktika ietver sevi tris komponentus: uteroto-
niska lidzekla lietoSanu, nabassaites trakciju un dzemdes masazu (McDonald et al., 2009). Pasaule tiek
lietotas abas pieejas, lai mazinatu pécdzemdibu asinoSanu, kas ir viena no lielakajam mates mirstibas
veicinatajam. No visiem mates naves gadijumiem vairak neka ceturtdala gadijumu tieSi pecdzemdibu
asinoSana ir naves iemesls.

Darba mérkis, materials un metodes. ST pétijuma mérkis bija izvértét un salidzinat dzemdibu
iznakumus, izmantojot atSkirigu dzemdibu 3. perioda vadiSanas taktiku zema riska dzemdeétajam, ka
arl noskaidrot, vai aktiva dzemdibu vadiSana samazina dzemdes atonijas iesp€jamibu, un salidzinat
asins zudumu aktivi un pasivi vadita 3. dzemdibu perioda.

Pétijuma merka sasniegSanai tika izstradats ipaSi Sim peétljjumam paredzets instruments -
pétijuma protokols. Protokola tika ieklauti 42 parametri. Petijuma protokols tika aizpildits dzemdibu
stacionaros, piedaloties katras konkretajas dzemdibas, kuras pec ieklauSanas un izslégSanas kriteri-
jiem atbilda petijuma izlasei un tika ieklautas petijjuma. Grupa, kura tika ieklautas sievietes, kuram
tika lietota aktiva dzemdibu 3. perioda vadiSana, bija 20 sievietes, un grupa, kura tika lietota pasiva
dzemdibu 3. perioda vadiSana, tika ieklautas 13 sievietes. Liela dala dzemdetaju, kuram jau bija
uzsakts noverojums, tika izslégtas no pétijuma grupam, jo tika lietotas manipulacijas, kuras ir minéetas
starp izslegSanas kriterijiem, piemeram, epidurala anestezija, ilgstoSa oksitocina lietoSana, dzemdibu
darbibas pabeigSanai lietots keizargrieziens, augla distress un citi raditaji, kuri neatbilst fiziologiski
norito§am dzemdibam.

No petijumu protokoliem iegutie dati tika analizeti un rezultati apkopoti, izmantojot Microsoft
Excel un IBM SPSS Statistics programmu. Microsoft Excel programma tika izmantota datu ievadiSanai
un apkopoS$anai, pec tam dati tika parnesti un analizeti IBM SPSS Statistics vide.

Rezultati. Statistiski nozimiga atSkiriba tika konstatéta dzemdibu 3. perioda ilguma. Grupa,
kura tika lietota aktiva vadiba, 3. periods ilga vid€ji 9,7 minutes, bet pasivas vadibas grupa -
13,4 miniites. Saja pétijuma vidéjais ilgums atSkiras aptuveni par Cetram miniteém, un laika starpiba
tika trakteta ka statistiski nozimiga uzskatita par Si pétijuma butiskako atSkiribu, salidzinot ar citiem
iegutajiem datiem.

Viens no peétijuma galvenajiem aspektiem, kas grupam tika salidzinats, bija asins zudums.
Butiskas atSkiribas starp abam grupam asins zuduma netika konstatétas. Videjais zaudeto asinu
daudzums aktivi vaditaja grupa bija 315 ml un pasivi vaditaja grupa 295 ml. Neviena no grupam netika
noverota dzemdes atonija.

Secinajumi. Petijuma, izvertejot visus noverojuma protokola ieklautos punktus, netika ieguti
loti atSkirigi abu grupu rezultati. Abas grupas tie bija lidzigi, ar mazam, nebutiskam atSkiribam.
Galvena atSkiriba bija pati lietota dzemdibu vadibas 3. perioda taktika.

Iespejams, butiskakas atSkiribas tiktu konstatétas, ja pétijuma grupas tiktu ietverts lielaks
dalibnieCu skaits.
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