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METODIKA

MEKONIJUS VAISIAUS VANDENYSE

I. METODIKOS APRASAS



Metodikoje pateikiama akuSeriné taktika, kurios reikéty laikytis, patvirtinus vaisiaus
vandeny uzterStumg mekonijumi. Metodikoje neanalizuojama naujagimiy, jeigu mekonijumi buvo
uzterSti vaisiaus vandenys, gaivinimas.

Metodika paruosta remiantis Didziosios Britanijos Motinos ir vaiko sveikatos centro
rekomendacijomis (angl. National Collaborating Centre for Women's and Children's Health
Clinical Guideline “Intrapartum care/Meconium stained liquor’”’(2007)), JAV akuseriy ginekology
draugijos (angl. American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) ir Kanados akuSeriy
ginekology draugijos (angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC)
rekomendacijomis.

Irodymy bei rekomendacijy lygiai pateikiami remiantis tarptautinés Rekomendacijy
lygiy Vertinimo ir Nustatymo Grupés (angl. The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation, GRADE) rekomendacijomis.



1. BENDROJI DALIS

Zyméjimas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos deSimtojo leidimo sisteminj ligy sarasa TLK-10-AM

068.1 Komplikuotas gimdymas dél mekonijaus patekimo j amniono skystj;
068.2 Komplikuotas gimdymas dé¢l vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos, kai amniono
skystyje yra mekonijaus.

Medicininiy intervencijy Zyméjimas pagal TLK-10-AM/ACHI/ACS

90460-00 Amnioskopija;
90465-03 Natiiralaus gimdymo instrumentinis suzadinimas, dirbtinai prapléSiant gemalines pléves
(amniotomija).

Santrumpos

ACHI/ACS - Australijos sveikatos intervencijy klasifikacija (ACHI) — Sisteminis intervencijy
sgrasas

CPO — cezario pjuvio operacija

KTG — kardiotokograma

MAS — mekonijaus aspiracijos sindromas

MVYV — mekonijus vaisiaus vandenyse

NsT — nestresinis testas

pH — vandenilio jony koncentracija

SSD — sirdies susitraukimy daznis

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

TLK-10-AM — Tarptautines statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos desimtojo leidimo sisteminis ligy sarasas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

UG - ultragarsinis tyrimas

1.1. Apibudinimas

1.1.1. Mekonijus vaisiaus vandenyse — tai biikl¢, kai pirmosios vaisiaus iSmatos, mekonijus,
pasisalina i$ zarnyno ir patenka j vaisiaus vandenis pries vaisiaus gimima.

1.1.2. Pirmg kartag mekonijus vaisiaus Zarnyne atsiranda 10 — 16 néStumo savaite. Mekonijus yra
sterilus. Pagrindiné mekonijaus sudedamoji dalis yra vanduo (75 — 95 proc.), taip pat jame yra
mukopolisacharidy, kraujo, mineraly, lipidy (laisvyjy riebaly rigsciy), kietyjy daleliy (varskiniy
masiy, vaisiaus odos plaukeliy, Zarnyno epitelio lasteliy), tulzies drusky, kasos ir kepeny fermenty.
TulZies pigmentai suteikia mekonijui zalig spalva.

1.1.3. Vaisius ryja vandenis kartu su anks¢iau minétomis medziagomis. Kietosios dalelés lieka
vaisiaus zarnyne, o vandenys pasalinami vaisiui §lapinantis. Sis ciklas palaiko vaisiaus vandenis
Svarius viso néStumo metu. Vaisiaus vandenys visiskai pakinta mazdaug per 3 valandas.



1.2. DazZnis

1.2.1. Mekonijaus j vaisiaus vandenis retai (5 proc.) patenka iki 32 — 34 néStumo savaités. Sulaukus
gimdymo termino, mekonijus vaisiaus vandenyse btina apie 20 proc. atvejy, o arté¢jant 42 néStumo
savaitei siekia 40 — 50 proc.

1.2.2. MVV nustatoma 10 — 12 proc. gimdymo atvejy, i§ jy 2 — 10 proc. naujagimiy diagnozuojama
MAS.

1.2.3. Mekonijumi uZzterSty vandeny aspiracija ir jos sukeltas MAS — dazniausia iSneSioty
naujagimiy kvépavimo funkcijos sutrikimo priezastis.

1.2.4. MAS serganc¢iy naujagimiy 12 — 20 proc. mirsta, tai sudaro 2 — 5 proc. visy perinataliniy
mirciy. Kita vertus, 80 proc. naujagimiy, jei yra MVV, gimsta sveiki, jy buklé btina gera.

1.3. Rizikos veiksniai

1.3.1. Placentos funkcijos nepakankamumas.

1.3.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas.

1.3.3. Uzsiteses néStumas.

1.3.4. Hipertenzinés nésciyjy biklés.

1.3.5. Oligohidramnionas.

1.3.6. Sisteminé motinos infekcija.

1.3.7. Chorionamnonitas.

1.3.8. Zalingi motinos jpro¢iai (tabako riikymas, kokaino vartojimas).

1.4. Etiopatogenezé

1.4.1. MVV gali atsirasti:

1.4.1.1. Fiziologiniskai subrendus vaisiaus zarnynui. Vystantis néStumui, vaisiaus zarnyno
peristaltika aktyveja. Mazai aktyvi neiSneSioty naujagimiy peristaltika aiSkinama ne visai
18sivysciusia Zarnyno inervacija. Mekonijaus patekimui j vaisiaus vandenis jtakos turi ir zarnyno
gaminamas hormonas motilinas, kuris sukelia zarny sieneliy lygiyjy raumeny susitraukimus.
Motilino kiekis virkstelés venoje palaipsniui didéja did¢jant néStumui

1.4.1.2. Kaip reakcija | patirta stresg: Umin¢ ar léting hipoksija, infekcija. Hipoksija sukelia
suaktyvéjusia ZzZarnyno peristaltikg, tiesiosios zarnos rauko atsipalaidavimg ir mekonijaus
pasiSalinimg i§ vaisiaus zarnyno dél padidéjusio parasimpatinio tonuso. Vaisiaus stresas ir hipoksija
ne tik skatina mekonijaus patekimg j vaisiaus vandenis, bet ir trikdo vaisiaus vandeny apsivalyma.
Infekcijos poveikis néra aiSkus. Nezinoma, ar mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse paskatina
infekcijos atsiradima, ar, atvirksciai, infekcija sukelia mekonijaus patekimg j vaisiaus vandenis.
1.4.1.3. D¢l klajoklio nervo sudirginimo, kurj sukelia trumpalaikis virkStelés ar vaisiaus galvos
suspaudimas.

1.5. MVY rizika vaisiui ir motinai

1.5.1. Sumazina vaisiaus vandeny antibakterinj aktyvuma, didina perinatalinés infekcijos ir
endometrito po gimdymo rizika.

1.5.2. Sukelia virkstelés kraujagysliy spazma, nekroz¢ ir tromby atsiradimg, sukelia vaisiaus
hipoperfuzija.

1.5.3. Dirgina vaisiaus odg, didina toksinés eritemos rizika.

1.5.4. MAS, t. y. mekonijaus patekimas Zemiau balso stygy, sunkiausia komplikacija.

1.5.4.1. Didzioji dalis aspiracijy vyksta iki gimdymo, re¢iau — gimimo metu ar po jo jkvépus pirma
karta. Néstumo metu aspiracija gali jvykti dél vaisiaus kvépavimo judesiy. Vaisiaus kvépavimo
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judesiai yra dviejy tipy: gaspingso tipo ir nereguliariis giliis jkvépimai. Pirmieji yra reakcija |
hipoksija. Giliy nereguliariy jkvépimy atsiradimas néra susij¢s su hipoksija, jie dazn¢ja ilgéjant
néStumui ir sudaro apie 10 proc. visy kvépavimo judesiy. PasireiSkus vaisiaus acidemijai, Sie
kvépavimo judesiai gali padaznéti.

1.5.4.2. ] vaisiaus plaucius patekes mekonijus sukelia visiSkg arba daling mechaninge kvépavimo
taky obstrukcija, surfaktanto disfunkcija, cheminj pneumonita ir plauting hipertenzija.

Ivykus stambiy kvépavimo taky obstrukcijai, pasireiskia hipoventiliacija, kuri sukelia hipoksemija,
hiperkapnija, acidozg. Visiskai uzsikimSus smulkiems kvépavimo takams, sukeliama plauciy
audinio atelektazé, tuo tarpu daliné obtrukcija lemia vadinamagjj ,,voztuvo fenomeng®, kai oras
patenka j alveole, taciau negali i$ jos iSeiti iSkvepiant, todél alveolé pertempiama, ir, jai plySus,
pasireiSkia pneumotoraksas, pneumomediastinumas ar pneumoperikardas. Kai kurios mekonijaus
sudedamosios dalys, ypac¢ laisvosios riebaly riigstys (palmitino, oleino, stearino), konkuruodamos
su surfaktantu, pasalina jj nuo alveoliy pavirSiaus, d¢l to atsiranda difuziné atelektaz¢. Cheminis
pneumonitas pasireiskia 50 proc. atvejy. Fermentai, tulzies druskos, riebalai dirgina kvépavimo
takus ir parenchima, skatindami citokiny atsipalaidavima, sukelia difuzing pneumonija.

1.5.4.3. MAS — tai naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas, kuris pasireiskia mazdaug per dvi
valandas po gimimo, kai vaisiaus vandenys buvo uzterSti mekonijumi ir néra kitos aiSkios
priezasties.

vaisiaus vandenyse, mekonijaus buvimo kvépavimo takuose gimimo metu. Hipoksija yra pats
svarbiausias MAS rizikos veiksnys, nes sukelia vaisiaus gaspingso tipo kvépavimag gimdoje ir
mekonijumi suterSty vaisiaus vandeny aspiracija. Taip pat hipoksija sukelia plau¢iy kraujagysliy
spazmg ir hiperreaktyvuma, jy pazeidimg ir plauting hipertenzija. Po gimimo pazeisti plauciai
nebesugeba apsivalyti nuo mekonijaus. KliniSkai MAS pasireiskia naujagimio cianoze, tachipnéja
(kartais iki 120 k./min.), tarpSonkaulinémis retrakcijomis, drégnais karkalais plauciuose, padidéjusia
kraitines 1astos apimtimi. MAS budingi specifiniai rentgenologiniai poky¢iai plauciuose. Palpuojant
galima justi padidéjusias kepenis, bluznj, nes diafragma yra nusileidusi dé¢l kritinés lastoje
susikaupusio oro.

1.5.4.5. Nepaisant visy jdéty pastangy, naujagimio mirtimi baigiasi 12 — 20 proc. MAS atvejy.

1.6. MVYV diagnostika

1.6.1. MVV diagnozuojama vizualiai apziiirint ir jvertinant vaisiaus vandeny spalvg ir konsistencijg
savaime nutekéjus vaisiaus vandenims arba atlikus amniotomija (zr. metodika ,,Gimdymo
suzadinimas‘).

1.6.2. Vaisiaus vandeny spalva galima jvertinti ir apZiiirint vaisiaus vandeny pisle amnioskopu. Sis
metodas Siuo metu akuserin¢je praktikoje naudojamas retai.

1.6.3. Priklausomai nuo mekonijaus vaisiaus vandenyse kiekio, i§siskyrimo trukmés bei priezasties
kinta vaisiaus vandeny pobiidis. Mekonijumi uztersti vaisiaus vandenys gali buti:

Zalsvi — skysti, Siek tiek uZter$ti mekonijumi Zalsvos ar gelsvos spalvos vandenys, kuriy bendras
kiekis normalus. Neistirpusio mekonijaus gabaléliy nebiina.

Zali — tamsiai Zali, ne$variai Zalio ar Zaliai gelsvo atspalvio, skystos konsistencijos vandenys, kuriy
bendras kiekis gali biiti sumazéjes. Gali biiti neistirpusio mekonijaus gabaléliy.

Zali tir§ti — ,,zirniy sriubos” konsistencijos, tirsti ali, Zaliai rudi ar Zaliai juodi vandenys, kuriy
kiekis sumazgejes. Gali biiti neiStirpusio mekonijaus gabaléliy.

1.6.4. Vaisiaus vandeny uzter$tumo laipsnio klinikiné reikimé pateikta 1 priede. Zali ir zali tirsti
vaisiaus vandenys siejami su didesne MAS rizika. Vis d¢lto vien tik mekonijaus buvimas vaisiaus
vandenyse nereiskia, kad vaisiaus biikleé bloga. Duomenys apie vaisiaus vandeny uzterStumo
mekonijumi intensyvumo jtaka naujagimio biiklei riboti [2C].



1.6.5. Vertinant vaisiaus vandeny uzterStumo mekonijumi laipsnj, reikia turéti omeny, kad
vertinimas néra tikslus, galima paklaida.

1.6.6. Amnioskopija

1.6.6.1. Metodo ribotumas:

1.6.6.1.2. Nepakankamas diagnostinis tikslumas (nepastebima iki 57 proc. MVV).

1.6.6.1.3. Vien MVV buvimas nereiskia, kad vaisiaus biiklé pablogéjusi.

1.6.6.1.4. Apzitrima tik priekiné vaisiaus vandeny piislé bei priekiniai vaisiaus vandenys. Kai
pirmeige dalis jsistaciusi ] mazojo dubens jeiga, uzpakaliniy vaisiaus vandeny biklé lieka neaiski.
1.6.6.1.5. Vaisiaus vandenys gali biiti nutekéje, nepaisant sveikos priekinés vaisiaus vandeny
puslés.

1.6.6.1.6. Amnioskopuojant skaidris vaisiaus vandenys gali biiti laikini. D¢l nuolat vykstancio
vaisiaus vandeny pasikeitimo MV'V gali atsirasti véliau.

1.6.6.2. Ankstyva amniotomija. Ankstyva amniotomija néStumo metu nelaikoma tinkama MVV
diagnostikos priemone. Procediirg biity galima atlikti, kai yra pra¢jes gimdymo terminas arba
néStumas yra komplikuotas (pvz., abejotina KTG, VAS ar kiti rizikos veiksniai).

1.6.6.3. Po amnioskopijos infekciniy komplikacijy (chorionamnionito) atsiranda retai, 1,4 proc.
atvejy procediiros metu plysta vaisiaus dangalai.

1.6.6.4. Amnioskopija gali biiti naudojama kaip atsarginis tyrimo metodas, kai yra su¢j¢s gimdymo
terminas, ypac jei UG bei KTG naudojimas ribotas.

1.6.6.5. Amnioskopijos procediiros aprasas pateiktas metodikos procediiry aprase.

1.7. Nésciosios ir vaisiaus biiklés prieziura

1.7.1. Patvirtinus MVV, néStumg rekomenduojama uzbaigti neatidéliotinai. Optimalus laikas, per
kurj turi jvykti gimdymas, nenustatytas.

1.7.2. Gydomoji amnioinfuzija, procediira, kai tam tikry indikacijy atvejais gimdos ertm¢ leidzama
fiziologinio tirpalo, siekiant pagerinti vaisiaus bukle, MVV atvejais nerekomenduojama [2B].

1.7.3. MVV keliamas pavojus turi biiti paaiSkinamas pacientei.

1.7.4. Nustac¢ius MV'V, biitina informuoti vyresnjj] budint] gydytoja, kuris turi biiti atsakingas uz
gimdyves priezilra.

1.7.5. Jvertinama akuSeriné situacija: gimdymo veikla, gimdos kaklelio subrendimas, vaisiaus
dangaly biikleé, uzterStumo mekonijumi intensyvumas, vaisiaus biikle (judesiai, NST, KTG).

1.7.6. Néstumo uzbaigimo biidas priklauso nuo akuSerinés situacijos.

1.7.7. Jei vaisiaus vandenys Zzalsvi (Siek tiek uzterSti mekonijumi), o KTG normali, nepertraukiamas
KTG registravimas priklauso nuo kity akuSeriniy veiksniy: gimdymo laikotarpio, antenatalinés
rizikos vertinimo, vaisiaus vandeny kiekio, akuserinés anamnezés. KTG rekomenduojama stebéti,
nes gali biiti vaisiaus hipoksijos epizody.

1.7.8. Jei vaisiaus vandenys Zali arba Zali tir$ti, rekomenduojamas nepertraukiamai registruoti KTG,
galima naudoti tiesioginj elektroda [2C]. Jei yra didelis uzterStumas mekonijumi, pokyciai KTG yra
daug pavojingesni, nei tuo atveju, kai vaisiaus vandenys bespalviai. Tir$ti zali vaisiaus vandenys,
vaisiaus tachikardija bei akceleracijy nebuvimas KTG rodo didele MAS rizika.

1.7.9. MVV atvejais ypa¢ vengtinos situacijos, galin¢ios sukelti imin¢ vaisiaus hipoksija (v.cava
sindromas, epidurinis skausmo malSinimas dél sukeliamos motinos hipotenzijos ir vaisiaus
bradikardijos, gimdos perstimuliavimas).

1.7.10. Jei NST nereaktyvus ar KTG patologiné, biitinas skubus néStumo ar gimdymo uzbaigimas.
Prireikus atlickama skubi CPO. CPO bitinybé gali buti svarstoma, jei mekonijus tirStas, bet
gimdymo veiklos néra, ypac jei moteris gimdo pirmg kartg.

1.7.11. Jei KTG duomenys abejotini, o gimdos kaklelis veriasi greitai, vaisiaus biiklei patikslinti i§
pirmeigés vaisiaus dalies gali biiti imamas kraujas riig§ciy ir Sarmy balansui ar laktatams nustatyti (
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Metodika ,,Vaisiaus biiklés tyrimai gimdymo metu‘). Jei pH < 7,2 arba laktaty > 4,8, gimdyma
biitina uzbaigti per 30 min.

1.7.12. Jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus, siurbti i§ burnos ir nosies uzgimus galvai pries$
gimstant peciams nerekomenduojama. Siurbimas nepadeda sumazinti mekonijaus aspiracijos
sindromo pavojaus.

1.7.13. Jei vaisiaus vandenys yra zali arba zali tir§ti, gimstant naujagimiui turi dalyvauti
neonatologas, kuris vertina naujagimio bikle ir teikia pirmgjg pagalba.

1.8. Pagrindiniai naujagimio buklés vertinimo ir pirmosios pagalbos aspektai

1.8.1. Naujagimio aktyvumo kriterijai:

1.8.1.1. Kvépavimas, raumeny tonusas.

1.8.1.2. Sirdies susitraukimy daznis.

1.8.2. Naujagimio buklés vertinimas:

1.8.2.1. Aktyvus naujagimis: normaliai kvépuoja, geras raumeny tonusas (rankos ir kojos
sulenktos), SSD>100 k./min.

1.8.2.2. Neaktyvus naujagimis: nekvépuoja arba kvépcioja ir/ar sumazéjgs raumeny tonusas, ir/ar
SSD < 100 k./min.

1.8.3. Pagrindiniai pirmosios pagalbos naujagimiui aspektai:

1.8.3.1. Jei naujagimis aktyvus, trachéjos intubuoti ir mekonijaus siurbti nerekomenduojama [1B].
ISsiurbti mekonijy 1§ burnos ir nosies, sausai nusluostyti ir paguldyti mamai ant kriitinés.

1.8.3.2. Jei naujagimis neaktyvus, intubuojama trachéja ir pro vamzdel; i§siurbiamas turinys, prie§
atliekant kitus gaivinimo veiksmus. Iki iSsiurbimo naujagimis neSluostomas, nestimuliuojamas. |
trach¢ja jkiStas vamzdelis prijungiamas prie mekonijaus siurbtuvo, o pastarasis — prie siurblio.
Uzspaudus siurbtuvo angg pirStu, siurbiama i§ trachéjos, intubacinj vamzdelj iStraukiant per 3-5
sekundes. Jei mekonijaus i§ trachéjos neiStraukiama, tg¢siamas naujagimio gaivinimas pagal
naujagimio gaivinimo protokolg. Jei pirmojo siurbimo metu mekonijaus endotrachéjiniame
vamzdelyje yra, reikia jvertinti SSD ir spresti, ar galima intubuoti ir siurbti pakartotinai. Jei SSD >
100 k./min., dar karta intubuojama ir siurbiama i§ trachéjos. Jei SSD < 100 k./min., siurbimas i§
trach¢jos nutraukiamas, pradedamas naujagimio gaivinimas pagal naujagimio gaivinimo protokola.

1.9. Mekonijumi uZterSty vaisiaus vandeny komplikacijy profilaktika

1.9.1. MVV atsiradimo ir aspiracijos rizikos vertinimas.

1.9.2. Ankstyva savalaiké MVV diagnostika (naudojant amnioskopija, amniotomijg).

1.9.3. Vaisiaus buklés steb¢jimas ir vertinimas.

1.9.4. Efektyviausias MAS profilaktikos metodas — savalaikis mekonijaus pasalinimas i8$
naujagimio kvépavimo taky, t. y. mekonijaus i$siurbimas i§ burnos, nosies, trach¢jos.
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2. PRIEDAI

1 priedas. MVV uZterStumo laipsnio prognozes reikSmé (pagal Raboni S, Kaihura Ch, Fieni S.
Amnioscopy:is it actual? Conference report. Acta Bio Medica Atenneo Parmense, 2004; 75, Suppl
1,59-61.)

1 priedas. MVV uZter§tumo laipsnio prognozes reikSmeé

Klasifikacija Prognozés reik§mé PM
Skaidris vaisiaus vandenys, kuriy kiekis normalus. Stabili vaisiaus bukleé. 2/1000
Zalsvi vaisiaus vandenys (skysti, Siek tiek uzteriti Galimas vaisiaus bikles
mekonijumi Zalsvos ar gelsvos spalvos vaisiaus vandenys, | nestabilumas. 2/1000

kuriy kiekis UG tyrimo metu normalus. NeiStirpusio
mekonijaus gabaléliy néra).

Zali vaisiaus vandenys/mekonijus (tamsiai Zali, ne$variai | Galimas vaisiaus biklés
zalio ar zaliai gelsvo atspalvio, skystos konsistencijos nestabilumas. 11/1000
vaisiaus vandenys, kuriy kiekis gali biti sumazéjes. Gali
biiti neistirpusio mekonijaus gabaléliai).

Zali tirti vaisiaus vandenys/tirtas mekonijus (,,Zirniy Nestabili vaisiaus biuikle
sriubos” konsistencijos, zali ar zaliai rudi ar zaliai juodi labai tikétina. 11/1000
vaisiaus vandenys, susij¢ su gerokai sumaz¢jusiu vaisiaus
vandeny kiekiu. Gali biiti neistirpusio mekonijaus
gabaléliy).

Vaisiaus vandeny néra (nejmanoma jvertinti). Galimas vaisiaus biiklés 11/1000
nestabilumas.
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1. Procediira ,,Amnioskopija*

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Procediira skirta akuseriams ginekologams, akuseriams.
Indikacija — galimas vaisiaus vandeny uzter§imas mekonijumi, vaisiaus vandeny pislés biiklés

vertinimas. Optimalus procediiros atlikimo daZnis nenustatytas.

Kontraindikacijos:

Placentos pirmeiga.

Kraujagysliy pirmeiga.

Skersiné vaisiaus padétis.

Aktyvi Herpes infekcija.

e 71V infekcija.

Situacijos, reikalaujancios atsargumo:

e Zemai prisitvirtinusi placenta.

e Aukstai vir§ mazojo dubens esanti vaisiaus pirmeigé dalis.

¢ Polihidramnionas.

Galimi pavojai, atliekant amnioskopija:

o Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas.

e VirkStelés iSkritimas.

o Infekcija.

Procediirg atlieka vienas Zmogus.

Reikalingos priemonés:

e Amnioskopas.

e Sviesos $altinis.

e Makstiniai sketikliai.

e Pirstingés.

e Drégme sugeriantis paklotas.

e Ginekologin¢ kédé arba gimdymo lova su litotominémis atramomis.

Eiga:

e Pacientei paaiSkinama procediiros esmé.

e Neéscioji guldoma ant ginekologinés kédés ar gimdymo lovos litotominéje padétyje.

e Patikslinama pirmeigé dalis palpuojant prieking pilvo sieng.

e Atliekamas tyrimas pro makstj, jvertinant gimdos kaklelio bikle.

e Pirstais pasiekiama vaisiaus vandeny piislé arba gimdos kaklelio kanalas randamas maksties
skétikliais. Jei gimdos kaklelis nesubrendgs arba nepasiekiamas, procediira gali biiti
nutraukta arba atidéta.

e Pro pravirg gimdos kaklel; iSilgai didziojo ir rodomojo pirsto jkiSamas atitinkamo dydzio
(didziausio galimo skersmens) amnioskopas, priglaudziamas prie vaisiaus pirmeigés dalies.
Taip pat amnioskopa j gimdos kaklelio kanalg galima jvesti suradus gimdos kaklelio kanala
maksties skétikliais.

e Vaisiaus vandeny spalva ir vaisiaus dangaly biiklé jvertinama, apSvietus apating vaisiaus

vandeny pslés dalj pro amnioskopo kanalg.
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e N¢scCioji ir jos partneris informuojami apie kraujavimo, vaisiaus vandeny nutekéjimo,
prasidéjusiy gimdos susitraukimy rizikg po atliktos procediiros.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zzmogiskyjy ir kt.) apras§ymas

1.1. Jeigu vaisiaus vandenys yra zali arba zali tirSti, gimdymas laikomas rizikingu, todél ji
prizitiri gydytojas akuSeris ginekologas (vyresnysis budétojas).

1.2. Jeigu vaisiaus vandenys yra zali arba zali tirSti, gimstant naujagimiui dalyvauja gydytojas
neonatologas/pediatras ir naujagimiy slaugytojas/akuseris.

1.3. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

1.3.1. Visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuSeriy ginekology, 2 anesteziology
reanimatology ir 2 gydytojy neonatology, akuSerio bei slaugos (operacinés, vaiky,
anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.3.2. AkuSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinés
diagnostikos aparatas, amnioskopas.

1.3.3. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas, medicinos prietaisai vaisiaus kraujui paimti
(1S pirmeiges dalies ir 18 virksStelés kraujagysliy) bei laktaty ir (ar) riigs¢iy ir Sarmy
pusiausvyrai istirti, jrengta naujagimio gaivinimo vieta.

1.4. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

1.4.1. Visa parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy ginekology, 1 anesteziologo
reanimatologo, 1 gydytojo neonatologo, akuSerio bei slaugos (operacinés, vaiky, anestezijos
ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.4.2. Akuserijos padalinyje turi buiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinés
diagnostikos aparatas, amnioskopas.

1.4.3. Gimdymo palatoje turi biiti kardiotokografas, medicinos prietaisai vaisiaus kraujui paimti
(18 pirmeigés dalies ir i§ virkstelés kraujagysliy) bei laktaty ir (ar) rigsciy ir Sarmy
pusiausvyrai i8tirti, jrengta naujagimio gaivinimo vieta.

1.5. Antrinio A lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose.

1.5.1.Visg parg turi biti uztikrinamas ne maziau kaip 1 akuserio ginekologo, anesteziologo-
reanimatologo, 1 gydytojo neonatologo ar vaiky ligy gydytojo, akuserio bei slaugos
(operacinés, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.5.2. AkuSerijos padalinyje turi baiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinés
diagnostikos aparatas.

1.5.3. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas, jrengta naujagimio gaivinimo vieta.
1.6. Mekonijaus vaisiaus vandenyse diagnostikos ir prieziliros priemoniy paruosimas ir kontrolé.
1.6.1. Uz medicinos prietaisy (ultragarsinés diagnostikos aparaty, kardiotokografy,

amnioskopy, priemoniy, skirty kraujo paémimui i§ vaisiaus pirmeigés dalies) paruoSima
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atsakingas budintis akuSeris. Jis turi kasdien patikrinti priemoniy btiklg¢ ir paruosti reikiama
vienkartiniy priemoniy kieki.

1.6.2. Uz medicinos priemoniy ir prietaisy prieziiiros kontrole atsakingas skyriaus slaugos
administratorius.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos,aprasai).

2.1. Ligoninés direktoriaus jsakymai
2.1.1. D¢l metodikos ,,Mekonijus vaisiaus vandenyse* patvirtinimo.

2.1.2. Dél metodikos ,,Mekonijus vaisiaus vandenyse* audito tvarkos.
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Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai ya rekomandacinio pobudzio.
1. Idiegtos metodikos efekto asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje apraSas

1.1. Vieng kartg per 6 ménesius antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianc¢iose jstaigose atlickamas jdiegtos metodikos efekto gydymo jstaigoje auditas.

1.2. Audito uzdavinys — gimdymo, kai vaisiaus vandenys uzterSti mekonijumi, prieziiiros kokybés
vertinimas.

1.3. Audito metu naudojama NéStumo ir gimdymo istorija, Naujagimio raidos istorija ir
Nésciosios kortelé.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai.

1.4.1. Gimdyma priZidrin¢ios komandos sudétis (akuSeris, gydytojas akuSeris ginekologas (vyr.
budétojas), neonatologas).

1.4.2. Gimdymo suZadinimas.

1.4.3. Vaisiaus buklés stebéjimo ypatumai gimdymo metu (KTG registravimo ypatumai,
kraujo i§ vaisiaus pirmeigés dalies tyrimai).

1.4.4. Cezario pjiivio operacijos dél nestabilios vaisiaus buklés.

1.4.5. Instrumentinis gimdymo uzbaigimas d¢l nestabilios vaisiaus bukles.

1.4.6. Mekonijaus iSsiurbimas kontroliuojant laringoskopu po gimimo.

1.4.7. Mekonijaus aspiracijos sindromo atsiradimas.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendziant problemas.
2. Auditoriy funkcijy apraSymas

2.1. Auditorius (gydytojas akuseris ginekologas, akusSeris) antrinio ir tretinio lygio akuserines ir
neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose patikrina iki 20 atsitiktinai parinkty
Neéstumo ir gimdymo istorijy (kai buvo rasta mekonijaus vaisiaus vandenyse). Pagal jrasus
Neésciosios kortelése, Néstumo ir gimdymo istorijose ir Naujagimio raidos istorijose auditorius
uzpildo lentele (Zr. 1 prieda), atsakydamas i klausimus ,, Taip* arba ,,Ne*.

3. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacing sistema, biity galima daryti
idiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Nr. Veiksnys
1. Gimdymas, kai vaisiaus vandenys suterSti mekonijumi
Mekonijaus aspiracijos sindromas

4. Priedai

1 Priedas. XXX Gydymo jstaigos audito priemoné

21




1 priedas. XXX GYDYMO JSTAIGOS AUDITO PRIEMONE

GIMDYMO PRIEZIUROS KOKYBES VERTINIMAS, KAI VAISIAUS VANDENYS
UZTERSTI MEKONIJUMI

Tema: Gimdymo prieziiiros kokybés vertinimas, kai vaisiaus vandenys uZtersti mekonijumi.

Tikslas: iki 20....m..................... mén......d. jvertinti gimdymo prieziiirg, kai naujagimiui
gimstant vaisiaus vandenys yra uzterSti mekonijumi (pagal jraSus medicininiuose dokumentuose).

Instrukcija: per 6 ménesius patikrinti iki 20 atsitiktinai parinkty gimdymo istorijy, kai naujagimiui
gimstant vaisiaus vandenys buvo uZztersti mekonijumi.

Audito anketa

1. Vaisiaus vandeny uzter§tumo pobidis:
o Zalsvi

0 Zali (mekonijus)
0 Zali tirsti (tir§tas mekonijus)

2. Mekonijus vaisiaus vandenyse nustatytas:
0 Prie§ gimdyma

o Gimdymo metu

3. Gimdymo biidas:
O Savaiminis

0 SuZadintas arba stimuliuotas
o Planinis cezario pjuvis
o Skubus cezario pjiivis

4. Gimdyma prizitré¢jusi komanda:
o AkuSeris

o Akuseris ginekologas
o Akuseris ginekologas (vyr. budétojas)
0 Neonatologas

5. Vaisiaus buklei vertinti taikytas:
o KTG registravimas

0 Nuolatinis KTG registravimas
0 Vaisiaus kraujo tyrimas i pirmeigés dalies (laktatams ar pH)

6. Dél nestabilios vaisiaus biiklés néStumas arba gimdymas uzbaigtas:
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o Cezario pjuviu
0 Instrumentiniu bidu (vakuuminiu ekstraktoriumi/akuSerinémis replémis)

7. Priemongs, taikytos naujagimiui po gimimo:
o ISsiurbimas kontroliuojant laringoskopu

o Gaivinimas

8. Mekonijaus aspiracijos sindromas pasireisSkeé:
oTaip

oONe
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Informacija nés¢iosioms, jy partneriams ir Seimoms

Kas yra mekonijus?

Mekonijus — tai tamsiai Zalia tirSta masé, kuria tustinasi naujagimiai po gimimo,
prasidéjus pirmiesiems zarny judesiams. Mekonijus nattraliai susidaro vaisiaus zarnyne ir
daugiausiai susideda i§ gleiviy bei tulzies.

Mekonijus vaisiaus vandenyse

Normalu, kai gimes naujagimis tustinasi mekonijumi. Kai kuriais atvejais vaisius
i$situstina mekonijumi dar biidamas js¢iose, tada mekonijus nudazo vaisiaus vandenis Zalia spalva.
Priklausomai nuo mekonijaus kiekio keiciasi spalvos intensyvumas — vaisiaus vandenys gali biiti
zalsvi, zali, zaliai rudi ar net zaliai juodi. Mekonijaus kiekis turi jtakos ir vandeny konsistencijai —
jie gali biti skysti, homogeniski, su neiStirpusio mekonijaus gabaléliais, taip pat tirsti, ,,Zirniy
sriubos‘ konsistencijos.

Kaip daznai mekonijaus patenka | vaisiaus vandenis?

Mekonijaus vaisiaus vandenyse biina 10-13 proc. gimdymo atvejy, kai naujagimis
gimsta 37-42-3 néStumo savaite. Jei gimdymas yra prieslaikinis (anksc¢iau nei 37 néStumo savaitg),
mekonijus | vaisiaus vandenis patenka ypac retai.

Kas sukelia mekonijaus patekima j vaisiaus vandenis?

Gali buti viena arba kelios priezastys, dél kuriy mekonijaus patenka j vaisiaus
vandenis. Siek tiek mekonijaus gali i$siskirti dél fiziologinés vaisiaus Zarnyno brandos néstumo
pabaigoje, taciau tai néra laikoma sutrikimu. Daugiau mekonijaus iSsiskiria blogé¢jant placentos
funkcijai, dél jvairiy motinos arba vaisiaus sveikatos problemy, sukelian¢iy deguonies stygiy.
Kartais mekonijaus patekimg j vaisiaus vandenis gali paskatinti medicininés intervencijos, ypac jei
vaisiaus biiklé jau pablogéjusi. Mekonijaus patekimo j vaisiaus vandenis priezastis ne visada aiski.

Dazniausios mekonijaus patekimo j vaisiaus vandenis priezastys:

placentos funkcijos nepakankamumas;
gimdymo suzadinimas ar skatinimas, vaisiaus vandeny nuleidimas;
epidurinis gimdymo nuskausminimas;
ilgas guléjimas ant nugaros gimdymo metu;
padidéjes motinos kraujo spaudimas (hipertenzija) ir preeklampsija;
per mazas vaisiaus vandeny kiekis (oligohidramnionas);
rikymas;
narkotiky vartojimas.
Nepriklausomai nuo mekonijaus patekimo j vaisiaus vandenis priezasties gimusio naujagimio
biikle gali biiti blogesné. Taciau dazniausiai net ir tais atvejais, kai mekonijaus vaisiaus vandenyse
yra, gimdymas vyksta normaliai ir gimsta sveikas naujagimis.
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Ka daro gydytojai, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus?

Jei vaisiaus vandenys zali (mekonijaus pateko j vaisiaus vandenis), bus pradedamas
nuolatinis vaisiaus Sirdies susitraukimy daznio steb&jimas elektroniniu prietaisu.

Jei $io steb&jimo metu bus jtarimy, jog vaisius sunkiai iStveria gimdymo metu patiriamg
stresa, gydytojai spres, ar reikia atlikti vaisiaus kraujo tyrimg. Paémus vaisiaus kraujo, jis
bus tuoj pat istiriamas. Sio tyrimo rezultatai leidzia tiksliau jvertinti, kaip vaisius i§tveria
gimdymo metu patiriamg stresg, bei leidzia nuspresti, ar reikia imtis priemoniy, reikalingy
grei¢iau uzbaigti gimdyma.

Jei vaisiaus vandenys zali, prie§ naujagimiui gimstant bus iSkviestas gydytojas neonatologas
ir padéjéjy komanda, kuri uztikrins reikiama pagalba naujagimiui po gimimo.

Kas bus atliekama naujagimiui po gimimo?

Jei po gimimo naujagimio biiklé bus pakankamai gera, nereikés jokiy papildomy priezitros
priemoniy, i§skyrus naujagimio stebéjimg dél kvépavimo sutrikimy.

Gydytojas neonatologas nuspres, ar bus reikalingas virSutiniy kvépavimo taky siurbimas,
specialiu vamzdeliu. Jei naujagimis i8 tikryjy yra jkvépes mekonijaus, labai svarbu jj
i$siurbti 1§ virSutiniy kvépavimo taky, kad kvépavimo takais mekonijaus nepatekty i
plaucius.

Jei po gimimo naujagimio buklé nebus pakankamai gera, gali prireikti papildomy tyrimy ar
gydymo. Tokiu atveju naujagimio biiklé bus stebima naujagimiy arba intensyviosios
terapijos skyriuje. Tyrimai, kuriy gali prireikti, yra kriitinés 13stos rentgenograma, bendras
kraujo tyrimas, biocheminis kraujo tyrimas, kraujo dujy koncentracijos tyrimas ir kt. Gydyti
gali tekti antibiotikais, surfaktantu (preparatu, stabilizuojanc¢iu plauciy oringuma bei
naujagimio kvépavimg), dirbtine plauciy ventiliacija ir kt.

Kas atsitinka, jei vaisius jkvepia mekonijaus?

Jei vaisius jkvepia mekonijaus, galimos rimtos komplikacijos. Jkvépti mekonijaus vaisius gali
tiek pries prasidedant gimdymui, tiek bet kuriuo gimdymo laikotarpiu. Mekonijus, patekes j
naujagimio kvépavimo takus, gali sukelti mekonijaus aspiracijos sindromg (MAS), kuris susideda 1§
keliy daliy:

Kveépavimo taky obstrukcijos (uzsikims§imo).

Plauciy surfaktanto kiekio sumazéjimo (surfaktantas padeda plauc¢iams biiti oringiems).
Cheminio pneumonito (plauciy pazeidimo dél tulzies drusky ir fermenty, esanciy
mekonijuje, poveikio).

Plautinés hipertenzijos (padidéjusio kraujo spaudimo plauciuose).

Kokios galimos komplikacijos gresia naujagimiui, jkvépusiam mekonijaus?

Kvépavimo sutrikimo sindromas.
Sis sindromas daZniausiai pasirei$kia per pirmasias 4 valandas po gimimo. Bukl¢ gali

blogéti artimiausias 2—3 dienas. Po 3 dieny naujagimis paprastai pradeda sveikti. Kvépavimo
sutrikimo sindromas atsiranda dél surfaktanto, kuris palaiko plauciy alveoles oringas ir
nesubliuskusias, trikumo. Atsiradus kvépavimo sutrikimo sindromui, subliuskusios plauciy
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alveolés pripildomos oro kiekvieno jkvépimo metu. Tai reikalauja daug pastangy, naujagimis
pavargsta ir kvépavimas tampa nevisavertis.

Jei naujagimis serga kvépavimo sutrikimo sindromu, jam bus skiriama surfaktanto. Juo
gydant kvépavimo sutrikimo sindromo trukmé labai sutrumpgja.

e ISliekanti naujagimio plautiné hipertenzija.

Tai biikle, kuri pasireiskia po gimimo nepersitvarkius vaisiaus kraujotakai (neuzsiveria
ovalioji anga ir neuzanka arterinis latakas). Naujagimiui gimus kraujotakos persitvarkymas
reikalingas, kad plauciai visiskai atlikty savo funkcija. Plautinés hipertenzijos pozymiai:
naujagimis pameélsta, dazniau kvépuoja, gydytojui klausant Sirdj, girdimas tizesys. Plautiné
hipertenzija gali buti gydoma dirbtine plauciy ventiliacija, prostaciklinais, galima naudoti
dirbtinj plautj.

e Létiné plauciy liga.

Dél jvairiy plauciy intervencijy vaikai, kuriems buvo mekonijaus aspiracija, gali susirgti
létine plauciy liga (astma, 1étine obstrukcine plauciy liga, 1étiniu bronchitu). Kidikiai, kuriems
ivyko mekonijaus aspiracija, pirmaisiais gyvenimo metais turi didesn¢ rizikg susirgti infekcine
plauciy liga.

Ar mano naujagimiui atsiras tokiy komplikacijuy?

e Tik iki 10 proc. atvejy, kai vaisiaus vandenys btina zali, pasireiSkia mekonijaus aspiracijos
sindromas (MAS).

e Beveik visiems naujagimiams, kuriems atsirado MAS, plauciy funkcija visiSkai atsinaujina
ir kudikiai pasveiksta.

e Retais atvejais MAS gali sukelti neurologiniy pazeidimy, kuriuos lemia patirtas deguonies
stygius.

Kaip galima iSvengti MAS?

Reikeéty vengti anks¢iau iSvardyty mekonijaus patekimg j vaisiaus vandenis skatinanciy
veiksniy.

Sumazinti MAS tikimybe gali padéti:
gimdyma leidzia sumazinti komplikacijy daznj;

e tinkamas vaisiaus biiklés stebéjimas gimdymo metu;

e savalaikis néStumo ir gimdymo uzbaigimas optimaliu buidu. Atlieckama cezario pjivio
operacija ne visada padeda i§vengti MAS, nes vaisius gali jkvépti mekonijaus iki sarémiy
pradzios.

Informacija visuomenei

Mekonijaus (vaisiaus iSmaty) patekimas j vaisiaus vandenis gali lemti blogesng
naujagimio biikle po gimimo. Ypac grésminga komplikacija — mekonijaus aspiracijos
sindromas. Mokslo jrodymais pagrista néStumo bei gimdymo prieziiira padeda maksimaliai
uztikrinti gimdyvés ir jos naujagimio sauguma Sios akuserinés patologijos atveju ir iki
minimumo sumazinti galimy komplikacijy skaiciy.
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