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METODIKA

PRIESLAIKINIS GIMDYMAS

I. METODIKOS APRASAS



Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios Akuseriy ir Ginekology Kolegijos (angl. Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Nacionalinio Sveikatos ir Klinikinés
Kompetencijos Instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE),
Amerikos AkuSeriy ir Ginekology Draugijos (angl. American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG), Vaisiaus — Motinos Medicinos Draugijos (angl. The Society for Maternal-
Fetal Medicine) rekomendacijomis bei Nacionalinémis akuSerijos ir ginekologijos klinikinés
priezitros gairémis (National Clinical Care Guidelines in Obstetrics and Gynaecology, Institute of

Obstetricians and Gynaecologists).



1. BENDROJI DALIS

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija
060.1 — prieslaikinis savaiminis gimdymas ir prieslaikinis vaisiaus gimimas

047.0 — tariamasis gimdymas prie§ 37 néStumo savaites

Savokeos ir terminai:

Tai gimdymas nuo 22"%iki 36" sav.

Jei tikslus néStumo laikas nezinomas, laikoma, kad
gimdymas yra prieslaikinis, jei naujagimis sveria
>500 g.

Prieslaikinis
gimdymas

Vélyvas prieSlaikinis

gimdymas Tai gimdymas nuo 34*%iki 36*%sav.

NN

PrieSlaikinis neiSneSioto Tai vaisiaus vandeny piislés plySimas ir gemaliniy
vaisiaus dangaly vandeny nutekéjimas dar neprasidéjus gimdymo
plySimas veiklai iki 36%sav.
Tokoliziniaivaistai > Gimdos susitraukimus slopinantys vaistai.
Tokolizé > Gimdos susitraukimus slopinanciy vaisty vartojimas.




Santrumpos

PG — prieslaikinis gimdymas

BGS — B grupés B-hemolizinis streptokokas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

KTG — kardiotokograma

UG — ultragarsinis tyrimas

CRB - C reaktyvusis baltymas

KMI - kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
TPV — teigiama prognostiné verté

NPV — neigiama prognostiné verté

GK — gimdos kaklelis

/v —1]veng

TV — tarptautiniai vienetai

NST — nestresinis testas

IGFBP-1 —j insuling panaSus augimo faktoriy suriSantis baltymas-1
CMYV - citomegalo virusas

BP — biofizinis profilis

Prieslaikinis gimdymas — tai gimdymas nuo 22* néstumo savaités iki 36" néstumo savaiciy. Jei
tikslus néstumo laikas nezinomas, laikoma, kad gimdymas yra prieslaikinis, jei naujagimis sveria
>500 g.

PG dazniausia perinatalinio mirStamumo ir sergamumo priezastis Lietuvoje. NeiSneSioty
naujagimiy mirStamumas yra 20 — 30 karty didesnis nei iSneSioty naujagimiy ir sudaro 80 proc.
viso naujagimiy mirtingumo. Naujagimiy sergamumo ir mirStamumo rizika mazéja, ilgéjant
néStumo laikui. NeiSneSioti naujagimiai turi trumpalaikiy ir ilgalaikiy sveikatos sutrikimo
problemy: nuo psichomotorinés raidos sutrikimo iki padidéjusios rizikos sirgti létinémis ligomis
suaugus. Dazniausia nei$neSioto naujagimio gimimo priezastis yra intrauterin¢ infekcija (daugiau
nei 40 proc. i§ visy priezas¢iy). Lietuvoje pries laikg gimsta 5—6 procentai naujagimiy. Apytiksliai
70 — 80 proc. prieslaikiniy gimdymy prasideda savaime. IS jy 40-50 proc. prasideda savaimine
gimdymo veikla, 20 — 30 proc. prasideda dél prieslaikinio nei$neSioto vaisiaus dangaly plySimo.
60 — 70 proc. i§ visy gimusiy pries laika naujagimiy sudaro naujagimiai, gime tarp 33 ir 36
néstumo savaiciy. 20 — 30 proc. i$ Siy gimdymy yra suzadintas prieslaikinis gimdymas.

Prieslaikinio gimdymo patogenezé

e Motinos arba vaisiaus pogumburio-hipofizés-antinksc¢iy asies aktyvacija dél motinos ligos,
depresijos ir (arba) vaisiaus streso.

¢ Infekcija.

e Decidualinis kraujavimas.

e Patologinis gimdos pertempimas.



PrieSlaikinio gimdymo rizikos veiksniai

AkuSerinés anamnezés veiksniai

Svarbiausiu PG rizikos veiksniu laikomas neiSneSioto naujagimio gimdymas praeityje. Jeigu
moteris pirmg kartg gimdé pries laika, tai kito néStumo metu PG tikimybé yra 15 proc., po buvusiy
dviejy PG tikimybé pagimdyti pries laikg yra 41 proc.

Veiksniai, susij¢ su motinos sveikata

Lytiniy taky infekcija.

Rikymas.

Slapimo taky infekcija.

Sisteminés ir pavojingos vaisiui infekcinés ligos (gripas, toksoplazmozé, raudonuké, CMV
infekcija).

Periodonto ligos.

Lyties organy patologija (infantilizmas, gimdos miomos, buve gimdos kaklelio jplySimai,
gimdos kaklelio konizacija ar nepakankamumas).

Sunkios motinos ligos (Sirdies, inksty, negydytos skydliaukés ligos).

Motinos traumos ar nudegimai, apsinuodijimas cheminémis medziagomis.

Bet kokios pilvo ertmés atvérimo operacijos.

Nuovargis, depresija, stresas (psichologinis arba aplinkos sukeltas stresas dél darbo ir (ar)
gyvenimo salygy, smurtas, nepageidaujamas néStumas).

Bloga mityba, mazas KMI.

Néstumo patologija

Sunki motinos hipertenziné buklé.

Daugiavaisis néStumas.

Prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas.
Chorionamnionitas.

Poli — ar oligohidramnionas.

Placentos formavimosi sutrikimai ir placentos nepakankamumas.
Sunki anemija.

Vaisiaus patologija

Vaisiaus apsigimimai.
Vaisiaus augimo sulétéjimas.

1. DTAGNOSTIKA

1.1. Prieslaikinio gimdymo simptomai

Maudimas ar skausmas pilvo apacioje ir (arba) kryzkaulio srityje.
Nereguliartis gimdos susitraukimai ir objektyviai (ultragarsu ir (arba) kliniskai) nustatyti
gimdos kaklelio poky¢iai: trumpéjimas ir atsivérimas.
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o Kraujingos i$skyros i§ maksties.
e Reguliariis gimdos susitraukimai (> 3 per 30 min.).

1.2. IStyrimas
1.2.1. Nésciosios buklés vertinimas: temperatira, AKS, pulsas.
1.2.2. PrieSlaikinio gimdymo simptomuy vertinimas.

1.2.3. Néstumo laiko nustatymas ir rizikos veiksniy vertinimas: néStumo patologija,

ekstragenitalinés ligos, buves PG ir (arba) vélyvas savaiminis persileidimas, gimdos kaklelio
operacijos.

1.2.4. Ultragarsinis tyrimas: vaisiy skaicius, padétis, pirmeigé dalis, numatomas svoris, galima
vystymosi patologija, placentos vieta, vaisiaus vandeny kiekis, néStumo laiko patikslinimas.

1.2.5. Gimdos kaklelio matavimas ultragarso davikliu pro makstj (zr. Metodikos
procediiry aprasa). Reikia atkreipti démesj j ,,nuosédas‘ prie gimdos kaklelio vidiniy
zioC1y. Jei kaklelis trumpas (<10 mm) ir yra ,,nuosédos* prie gimdos kaklelio vidiniy
7ioCiy, yra didelé chorionamnionito tikimybé.

1.2.6. Kardiotokograma: NST vertinamas po 327" néstumo savaiéiy, kitu atveju gali biiti
registruojamas sagrémiams vertinti.

1.2.7. Apziira maksties skétikliais atliekama:

e kai jtariama, kad vaisiaus vandenys teka;
e yra aktyvi gimdymo veikla;

e tesiasi kraujavimas dél neaiskios priezasties ir jos ieSkoma.

1.2.8. Gimdos kaklelio tyrimas pro makstj pirstais: atlickamas tik esant aktyviai gimdymo
veiklai ir (arba) apziiiros skétikliais metu jtarus, kad jis prasivéré >4 cm.

1.2.9. Tyrimai, kurie atliekami jei yra didelé PG rizika (randamas sutrumpéjes ar prasivéres
GK, ultragarsinio tyrimo metu matomos ,nuosédos® prie vidiniy GK ZioCiy, iSlieka
kraujingos i8skyros, reguliari gimdymo veikla, progresuojantys GK kitimai, yra PG rizika
didinanti akuSeriné anamnez¢):

e bendrasis kraujo ir §lapimo tyrimas;

e CRB;

e Slapimo pasélis: jei neatliktas néStumo pradzioje ar néscioji sirgo Slapimo taky infekcine liga
(imama vidurine Slapimo dalis, vengti kateterizavimo);

e bakteriologinis pasé¢lis 1§ maksties dél BGS, jei neatliktas 5 savai¢iy laikotarpiu ir (arba)
nezinomas pas¢lio rezultatas (Zr. Metodika ,,BGS ir kita bakteriné prenataliné infekcija“).

e Fibronektino ar fosforilinto j insuling panasaus augimo faktoriy suriSancio baltymo (IGFBP-
1) kiekio nustatymas GK gleivése. Tyrimas, jei yra galimybeé, gali biiti atlieckamas, nustacius
siek tiek sutrumpéjusi GK (20 — 30 mm).
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1.3. Prieslaikinio gimdymo rizika

1.3.1. Maza PG rizika (visi kriterijai)

néra prieslaikinio nei$neSioto vaisiaus dangaly plySimo;

néra reguliarios gimdymo veiklos ir gimdos kaklelio ilgis (iSmatuotas transvaginaliniu
davikliu) iki 27" né$tumo savaités > 25 mm, po 28" néstumo savaités > 20 mm;

IGFBP-1 testas ar fibronektino tyrimas neigiamas (NPV 90 proc.) (atlickamas esant
galimybei);

néra progresuojanciy gimdos kaklelio poky¢iy (trumpéjimas ir atsivérimas).

1.3.2. Didelé PG rizika (bent vienas kriterijus)

prieslaikinis neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimas;

yra prieslaikinio gimdymo simptomy ir GK 1ilgis (iSmatuotas transvaginaliniu davikliu) iki
27*6 néstumo savaités <25 mm, po 28" néStumo savaités <20 mm;

yra reguliari gimdymo veikla ir progresuojantys GK poky¢iai (sutrumpéjimas daugiau kaip
80 proc. viso GK ilgio ir(arba) atsivérimas >3 cm);

yra PG simptomy ir buvusi rizikinga biiklé (buves PG iki 34 néstumo savaités);

IGFBP-1 testas ar fibronektino tyrimas teigiamas.

2. GYDYMAS (ZR. 2 PRIEDA)

2.1. Klinikiné taktika

Jeigu yra prieslaikinio gimdymo simptomy, 30 — 40 proc. visy atvejy jvyksta prieslaikinis
gimdymas, 30 proc. atvejy gimdymo veikla savaime baigiasi, maziau nei 10 proc. atvejy
gimdymas jvyksta per 7 dienas. 60 — 70 proc. motery, paguldyty i ligoning dél prieslaikinio
gimdymo simptomy, pagimdo suéjus gimdymo terminui.

Ivertinus objektyvius ir subjektyvius tyrimy duomenis ir nustacius maza PG rizika, nés¢ioji

stacionare tik stebima, ribojamas fizinis aktyvumas (gulimo rezimo neskiriama, jis nemaZina
PG daznio, bet gali sukelti veny tromboze, obstipacijq, kaulinio audinio retéjimgq, didina
stresq ir kt.).

Jei yra didelé PG rizika, skiriamas vaisiaus plauc¢iy brandinimas steroidais ir gimdymo veikla

slopinama tokoliziniais preparatais. Ar jy ir steroidy skirti ir (arba) moterj perkelti j
aukstesniojo lygio stacionarg, kiekvienu atveju sprendziama, jvertinus néStumo laika,
akuSering anamnezg¢ ir konkrecig kliniking situacija.

Antibiotiky skiriama:

tik nustacius, kad motina serga infekcine liga (chlamidioze, §lapimo taky ar kt. sistemine
bakterine infekcine liga);
jei nuteka vaisiaus vandenys (zr. Metodika ,,Prieslaikinis nei$neSioto vaisiaus dangaly
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plySimas®);

e diagnozuojamas chorionamnionitas (zr. 1 prieda).

Siekiant pailginti néstumq ir pagerinti naujagimio biikle, antibiotiky nevartojama, kol vaisiaus
vandenys nenutekéje [A].

2.2. Tokolizé
2.2.1. Tokolizés skyrimo principai

e Tokolizé skiriama tik tais atvejais, kai néra néStumo pratesimo kontraindikacijy.

e  Skiriama nuo 227" néstumo savaités iki 337 sav. [A].

e Tokoliziniy preparaty vartojama trumpai (iki 48 val.), kad buty galima vartoti vaisiaus
plauciams brandinti steroidy ir (arba) perkelti nésciajg 1 aukStesniojo lygio stacionarg. Ar jie
pagerina PG baigt] ir (arba) sumazina perinatalinj ir naujagimiy mirtinguma bei naujagimiy
sergamuma, nezinoma [A].

e Palaikomoji tokolizé yra nerekomenduojama [A].

o Keliy skirtingy tokoliziniy vaisty vartojimas yra susijes su daznesniu Salutiniu poveikiu
vaisiui ir motinai, tod¢l skirtingy tokoliziniy preparaty vienu metu reikéty nevartoti [B].

e Tokoliziniy medikamenty negalima vartoti tais atvejais, kai yra néStumo pratesimo
kontraindikacijy: vaisiaus Ziitis, su gyvybe nesuderinama vaisiaus vystymosi patologija ar
chromosomy liga, jtariama nestabili vaisiaus biikle, iSskyrus sukeltg padidéjusio gimdos
aktyvumo, sunki preeklampsija ar eklampsija, nestabili nés¢iosios biiklé dél néStuma
komplikuojancios Sirdies, inksty ir kt. sistemy ligos, gausus kraujavimas dél prieslaikinés
placentos atSokos ar pirmeigos, chorionamnionitas [A].

e Aiskiy jrodymy, kad daugiavaisio néStumo metu tokolizé pagerinty baigtj, néra, todél
tokoliziniy preparaty daugiavaisio néStumo metu vartoti nerekomenduojama (sprendZiama
atsizvelgus i klinikine situacija).

2.2.2. Tokoliziniai vaistai
Pirmiausiai vartotini vaistai — kalcio kanaly blokatoriai (nifedipinas) [A].

2.2.2.1. Kalcio kanaly blokatoriy (nifedipino) dozavimas:

e pradiné doze¢ — 20 mg (sukramtyti);

e jeigu sgrémiai iSlieka po 30 min. duodama sukramtyti dar 20 mg;

e v¢liau vartojama po 10 — 20 mg kas 3 val., kol susitraukimai baigiasi ir (arba)
nusprendziama, jog gimdymas progresuoja;

e maksimali doz¢ — 160 mg per para, saugiausia doz¢ yra < 80 mg per para;

e palaikomoji tokolizé: po 10 — 20 mg kas 6 — 8 val. (rekomenduojama skirti perpus mazesne
paros dozg, nei reikéjo sarémiams nutraukti pirmajg para), tgsiama iki 48 — 72 val.

e vengti prailginto veikimo preparaty: jy tokolitinis efektas netirtas ir yra abejotinas.
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Kontraindikacijos

Kepeny nepakankamumas;
Didelé hipotenzija (sistolinis AKS <90 mmHg);
Dekompensuota Sirdies liga, aortos angos stenoze, Sirdies nepakankamumas.

Nepageidaujamas poveikis(retas nésciajai, kurios AKS normalus)

Trumpalaiké hipotenzija (gimdos perfuzijos ir vaisiaus oksigenacijos sumazéjimas vaisiui
gali sukelti hipoksijg);

Sirdies plakimas, drebulys, kar&io pylimas;

Galvos skausmas ir svaigulys;

Mieguistumas, silpnumas, nerimas;

Pykinimas, rémens grauzimas;

Periferiné edema (vazodilatacija);

Viduriy uzkietéjimas;

Trumpalaikis kepeny fermenty padidéjimas;

Retais atvejais — samonés, Sirdies ritmo sutrikimas, hiperglikemija, kardiogeninis Sokas,
plauciy edema, hiperglikemija.

Kiti svarbiis nifedipino vartojimo ypatumai

Pries pradedant tokolize, iSmatuojamas AKS, pulsas, padaroma tokograma;

Pirmaja parg pulsas, AKS ir bendroji biiklé vertinama bent kas 6 val;

KTG kartojama tesiantis sagrémiams;

Veéliau stebéjimo intensyvumas priklauso nuo klinikinés buklés;

Atsargiai vartojamas su antihipertenziniais vaistais ir magnio sulfatu;

Nifedipino vartojimas nutraukiamas, jeigu sistolinis AKS< 90 mmHg (lasinama kristaloidy)
ar atsiranda dusulys.

2.2.2.2. Prostaglandiny sintezés inhibitoriy (indometacino, diklofenako, ketarolako ir kt.)

vartojimas

Skiriami tik iki 317 néstumo savaités;

Vartojama trumpai (1 — 3 dienas);

Dél trumpo veikimo pusperiodzio indometacinas skiriamas daznai ir mazomis dozémis:
pradedama nuo 50 — 100 mg geriamosios dozés arba 100 mg j tiesiajg Zarng vartojamos
dozés (absorbcija panasi), véliau tgsiama po 25 — 50 mg kas 6 val., ne ilgiau kaip 48 — 72
val.

Salutinis poveikis nésciajai

Pykinimas, rémens grauzimas, opaligés paiim¢jimas;
Astmos paiim¢jimas;

Galvos skausmas, svaigimas, depresija;

Gausesnis pogimdyminis kraujavimas;
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e Inksty ar kepeny funkcijos sutrikimas.

Kontraindikacijos

e Inksty ar kepeny nepakankamumas;

e  Aktyvi opalig¢;

e Koaguliacijos sutrikimai ar trombocitopenija;

e Nespecifiniy vaisty nuo uzdegimo sukelta astma ar jautrumas jiems.

Salutinis poveikis vaisiui ir naujagimiui

e Arterinio latako uzakimas. Trumpalaikis vaisty poveikis praeina, ilgalaikis — gali sukelti
plauting hipertenzija;

e Laikinas inksty funkcijos pablogéjimas ir dél jo atsirades oligohidramnionas;

e Hiperbilirubinemija;

e Intraskilvelinés kraujosruvos;

e Nekrotinis enterokolitas.

Atsargumo priemonés

e Jeigu prostaglandiny sintezés inhibitoriy vartojama ilgiau nei 48 val., reikia atlikti
ultragarsinj vaisiaus tyrima ir nustatyti vaisiaus vandeny kiekj.

2.3. Vaisiaus plauciy brandinimo vaistai (steroidai)

Pavartojus steroidy likus 7 dienoms iki gimdymo, sumazéja naujagimio mirties, kvépavimo
sutrikimy sindromo ir intraskilveliniy kraujosruvy rizika [A]. Pragjus 7 dienoms po
vartojimo, steroidy efektas zenkliai mazéja ir pamazu iSnyksta, tod¢l labai svarbu jy skirti
tuomet, kai gimdymo grésmé per artimiausias 7 dienas yra didelé (PG simptomai ir GK
trumpg¢jimas, planuojamas PG dél motinos ar vaisiaus ligos per 7 dienas, nutekéjo vaisiaus
vandenys).

2.3.1. Kai yra didelé PG rizika steroidai skiriami, jei:
e Néstumas nuo 23 iki 33" sav. [A];

2.3.2. Steroidy skyrimas svarstytinas, kai:

e  Gliukokortikoidy skyrimas suéjus 34" sav. yra vertinamas kontraversiskai. Jy paskyrus
pries$ gimima, naujagimiui sumazéja gana rety ir dazniausiai nesunkiy kvépavimo
nepakankamumo komplikacijy, padidéja hipoglikemijos rizika. Ilgalaikis jy poveikis
vélyvojo neiSneSiotumo atvejais menkai tyrinétas, manoma, gali biiti susijes su
endokrininiais, metaboliniais, kardiovaskuliniais, smegeny vystymosi (tuo paciu — elgesio,
mokymosi, pazinimo) sutrikimais vyresniame amziuje. Suéjus 34? sav. gliukokortikoidy
skyrimas svarstytinas individualiai, jy skyrimo nauda gali biiti didesné uz rizika, jei
gimdymas planuojamas 34— 36" néstumo savaite per cezario pjiivj 7 dieny laikotarpiu.
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e  Néstumas nuo 22" iki 22" ir prieslaikinis gimimas artimiausiomis dienomis
neiSvengiamas. Gali buti skiriami tik Perinataliniuose centruose, jei vaisiaus gimimas 7
dieny laikotarpiu nei§vengiamas ir tévai reikalauja naujagimio gydymo po gimimo,
suprasdami, jog toks gydymas didina naujagimio iSgyvenimo ir augimo su sunkiu
nejgalumu rizika [C].

e [3kilo nauja didelé PG rizika, svarstytinas pakartotinas vienos doz¢ skyrimas (12 mg
deksametazono vienkartin¢ doz¢) , jei:

* néStumas yra maziau nei 340 sav.
ir
* pirmajj kartg jie skirti iki 28" néstumo savaiciy ir praéjo bent14 dieny.

2.3.3. Steroidy vartojimas

e Deksametazono po 6 mg kas 12 val. i raumenis 4 k. (i$ viso — 24 mg), maksimalus poveikis
— po 48 val. nuo pirmos injekcijos, poveikio Zenkliai susilpnéja po 7 d. [A].

e Deksametazono po 12 mg kas 12 val. j raumenis 2 k. gali buti vartojama, jei gimdymo dél
nésciosios ar vaisiaus biiklés atidéti 48 val. negalima ar gimdymo veiklos uZslopinti
nepavyksta. Poveikis Zenkliai susilpnéja po 7dieny.

e Betametazono po 12 mg kas 24 val. | raumenis 2 k. [A].

e Steroidai naudingi, jei kiidikis gimsta po pirmosios injekcijos pra¢jus > 24 val. [A]: steroidai
sumazina naujagimiy mirStamuma, tod¢l, net jeigu gimimas numatomas greic¢iau, juos skirti

valandy nuo pirmosios injekcijos.

Steroidy skyrimo pasaliniai efektai (svarbiis vertinant ir sekant motinos ir vaisiaus bukle) :

Motinai:

e tranzitoriné hiperglikemija. Trukmé: 12 val. nuo pirmosios dozés iki 5 dieny po kurso. Siuo
laikotarpiu neatlikti GTM, o serganciosioms diabetu svarbu papildomai sekti ir koreguoti
glikemija;

e leukocitoze padid¢ja apie 30 proc. kartu limfocity kiekio sumazéjimu, tesiasi iki 3 d.

Vaisiui:

e nereaktyvus NST, sumaze¢jes variabiliSkumas, sumazéjes BP (susilpnéje kvépavimo ir kiino
judesiai) gali biiti pastebimi iki 2-3 dieny;

e laikinas a. umbilicalis nulinés kraujotakos pageréjimas ar iSnykimas (nebiidingas sunkiam
VAS).

Kontraindikacijos

e Absoliuciy kontraindikacijy néra;

e Kadangi imuninés sistemos slopinimas silpnas, tod¢l jvertinus rizikag motinai ir naudg vaisiui
skiriama ir sisteminés infekcijos atveju (sepsis, tuberkulioze, 71V, chorionamnionitas);

e Skiriami ir cukrinio diabeto atveju (reikalinga atidi glikemijos kontrol¢).

2.4. Magnio sulfato vaisiaus smegeny kraujotakos apsaugai vartojimas

2.4.1. Indikacijos
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2470-317 savai¢iy néstumas ir aktyvi gimdymo fazé (>4 cm gimdos kaklelio atsivérimas ir

reguliari gimdymo veikla, bent 4 sqrémiai per 30 min.) arba planuojamas gimdymas dél
moters ar vaisiaus indikacijy.

2.4.2. Dozavimas

Pradiné 4 g doz¢ | veng suleidziama per 20—30 min.
Infuzija 1 g/val. tesiama iki gimdymo pabaigos (apie 4 val.).

2.4.3. Kiti svarbiis skyrimo ypatumai

3.1.

Vartojant magnio sulfato, tokoliz¢ neskiriama.

Jeigu per 24 val. moteris nepagimdé, magnio sulfato infuzija nutraukiama.

Magnio sulfato vartojancios gimdyvés buklé stebima kaip ir vartojan¢ios magnio sulfato
preeklampsijos atveju (zr. Metodika ,,Néstumo sukeltos hipertenzinés biiklés (nésciyjy
hipertenzija, preeklampsija, eklampsija)).

BUKLES EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA

Gimdymo uzbaigimo budas (pirmenybé teikiama gimdymui natiraliu biidu)

Tki 23 né§tumo savaités cezario pjiivio operacija atliekama tik tuo atveju, jei yra indikacijy
del moters bukleés.

2470 2570 négtumo savaite rekomenduojama gimdyti natiiraliu biidu, o cezario pjiivio
operacija gelbstint vaisiy atlieckama iSimtiniais atvejais (primygtinis moters reikalavimas,
skersiné vaisiaus padétis, virkstelés iSkritimas, labai nepalanksis akuSerinés anamnezés
veiksniai ir pan.)

Po 26 néstumo savaités cezario pjiivio operacija gelbstint vaisiy atliekama pagal
bendrasias indikacijas.

Jei vaisiaus padétis yra tikroji sédmeny pirmeiga ir gimdymo pradzia savaiminé, pirmenybé
gali biiti teikiama gimdymui natiiraliu biidu, ypa¢ jei vaisius giliai nei$nesiotas (iki 26*°).
Gimdymo biidas, laikas ir kiti PG prieZitiros aspektai gali biiti aptariami su né$¢igja ar ir su
jos artimaisiais, jvertinama rizika vaisiui ir moteriai ir pasirenkama geriausia taktika.
Gimus naujagimiui, virkStelg stengiamasi uzspausti po 30 — 60 s. ir joje esantj krauja
i§spausti naujagimiui.

Po gimdymo nustatomas virkstelés kraujo pH, placenta ir dangalai siunc¢iami morfologiskai
iStirti.

3.2. Prieziiira po nejvykusio prieslaikinio gimdymo (didelés rizikos)

Rekomenduojama:

1Smatuoti GK ultragarsu po savaités;
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individualiai aptarti ilgesniy kelioniy ir lytiniy santykiy klausimus [2C];
apriboti fizinj aktyvuma (sportas, intensyvi manksta) bei palengvinti darbo salygas [2C];
testi progesterono vartojima, jei jis buvo skirtas dél sutrumpejusio GK.

Nerekomenduojama (nepagerina rezultato):

4.1.

4.2.

stacionarinis gydymas ir gulimas rezimas [2B];

papildomas skysciy vartojimas;

palaikomoji terapija tokoliziniais vaistais [1B];

bet kokios formos magnio preparaty vartojimas (ilgalaikis magnio preparaty vartojimas gali
pakenkti vaisiaus kauly formavimuisi (osteopenija ir (ar) kauly liziai naujagimiams);
profilaktinis antibiotiky vartojimas [A];

papildomas vaisiaus biiklés tyrimas.

4. PROFILAKTIKOS PRIEMONES
Vienavaisis néStumas (Zr. 3 prieda)
Daugiavaisis néStumas

Profilaktinis progesterono preparaty vartojimas nerekomenduojamas [1B].

Jeigu gimdos kaklelis trumpas arba yra didelé PG rizika (vienas ar keli néStumo nutriikimai
nuo 14+0 iki 27+6 néStumo savaités) galima skirti progesterono preparaty.

Trumpo GK apsiuvimas didina PG rizika, tod¢l nerekomenduojamas [B].

. Kitos profilaktikos priemonés:

jatrogeninio prieslaikinio gimdymo vengimas;

besimptomés bakteriurijos diagnostika ir gydymas [A];
rukymo metimas;

daugiavaisio néstumo skai¢iaus mazinimas;

darbo ,,nuovargio* mazinimas;

normali mityba pastojimo laikotarpiu;

tarpy tarp pastojimy ilginimas (rekomenduojama bent 6 mén.);
vengti gimdos kaklelio operacijos dél CIN 1.

2. PRIEDAI

1 priedas. Chorionamnionito diagnostika ir gydymas, jei vaisius neiSnesiotas

2 priedas. Gresiancio prieslaikinio gimdymo priezitros ir gydymo algoritmas

3 priedas. Prieslaikinio gimdymo profilaktika
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1

1

priedas. Chorionamnionito diagnostika ir gydymas, jei vaisius neisnesiotas

. Diagnozé. Karsc¢iavimas (>38 °C) ir 2 i§ zemiau i§vardyty pozymiy ir néra kitos juos

sukélusios sisteminés ligos ir (ar) priezasties.

Moters tachikardija (>100 k./min.).

Vaisiaus tachikardija (>160 k./min.).

Nemalonaus kvapo piilingos i$skyros arba vaisiaus vandenys.
Gimdos jautrumas (skausmingumas).

Leukocitozé (>15x10°/1).

CRB >40mg/I1.

Reikia nepamirsti, kad po steroidy vartojimo gali pasireiksti iki 3pary trunkanti leukocitozé su

2

3

3

limfocity kiekio sumazéjimu.

. Tyrimai

CRB.

Klinikinis kraujo tyrimas.

Kraujo pasélis karS¢iavimo metu.

Slapimo, vaisiaus vandeny ir maksties i$skyry paséliai.

. Gydymas

.1. Antibiotiky injekuojama j veng iki gimdymo pabaigos ir viena papildoma doz¢ po gimdymo
(jei tesiasi karsciavimas po gimdymo — gydymas nenutraukiamas) [2B].
2 g ampicilino ] veng kas 6 val.
5 mg/kg kiino svorio gentamicino per para.
500 mg metronidazolio 2 — 3 kartus per parg.

Galimas cefuroksimo (1,5 g j venq 2 kartus per parg) ir metronidazolio derinys.

3

3

.2. Paracetamolio vartojimo priezastys:
gimdymo metu infekcijos sukelta temperatira (>37,8 °C) ir vaisiaus hipoksija cerebrinio
paralyziaus rizikg didina 80 karty;
vaisiaus temperatira 1 — 1,5 °C didesn¢é uz viding motinos kiino temperatiirg.

.3. Kristaloidy infuzija.

4. Pastabos

Gimdyma reikia suzadinti skubiai, jis neatidéliojamas net pradéjus vaisiaus plauciy
brandinimgq steroidais.

Tokolizé neatliekama.

Cezario pjuvio operacija atlickamas pagal jprastines indikacijas [2C].

Kraujo tyrimo i$ vaisiaus pirmeigés dalies neatliekama.

Gydymas tesiamas iki 24 val. klinikiniams simptomams i$nykus.

Jeigu pradéta gydyti penicilinu dél BGS, vietoj jo reikéty vartoti ampicilino ir gentamicino.
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2 priedas. Gresiancio prieslaikinio gimdymo prieZiiiros ir gydymo algoritmas

Gresiancio prieslaikinio gimdymo simptomai

v

Buklés vertinimas, anamnezés surinkimas,
ultragarsinis vaisiaus tyrimas

v v

Vaisiaus vandenys teka Vaisiaus vandenys neteka

\’ ) \’

Tyrimas ir gydymas pagal
prieslaikinio neiSneSioto vaisiaus

Néstumo tgsimas negalimas Galima testi néStumg

vandeny nutekéjimo metodikg \l/ \l/
Sprendziama dél PG rizikos vertinimas:
steroidy vartojimo, e PG anamnezé;
tokolizés ir perkélimo | e Sgrémiy daznumo vertinimas;
auk§tesqiojo lygio e GK matavimas ultragarsu pro makstj;
stacionarg e [GFBP-1 ar fibronektino tyrimas (jei
yra galimybg);
e kraujavimas.
|
MaZa arba didelé PG Maza PG rizika Didelé PG rizika Didelé PG rizika
rizika I8matuotas GK: ISmatuotas GK: I$matuotas GK:

ISmatuotas GK>30mm

® 25-30 mm iki 277 né§tumo
savaites;

¢ 20-30 mm po 28" néstumo
savaités.

e 25-30 mm iki 27*6 né§tumo
savaités;
¢ 20-30 mm po 28" néstumo

e <25 mm iki 27* néStumo
savaités;

e <20 mm po 28"néstumo
savaités.

savaités.

IGFBP-1 ar fibronektino
tyrimas (jei yra galimybé)

e Tokolizé;

: e Steroidai;
v o Spresti dél perkélimo
Neigiamas : aukstesniojo lygio

stacionara.
v VY,

Teigiamas

Tokolizé (iki 24 val.) arba 0,5-1 g
paracetamolio 3 kartus per para (iki
24 val.) skausmui mal§inti

e Stebé¢jimas;

e Skausmui malSinti gali biti vartojama
paracetamolio 0,51 g 3 kartus per
parg (iki 24 val.).

Visais atvejais, kai gimdos kaklelis yra <15 mm ir IGFBP-1 teigiamas, reikia atlikti tokoliz¢ ir pradéti vaisiaus
plauciy brandinimg steroidais.
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3 priedas. Prieslaikinio gimdymo profilaktika

Vienavaisis néStumas, maza PG rizika Vienavaisis néStumas, didelé PG rizika
GK ilgio matavimas nuo 18" iki Vienas ar keli vélyvi Vienas ar keli
23"ngst.  sav. [2A]  (vienkartinis persileidimai ar PG nuo 14 prieslaikiniai gimdymai
matavimas) iki 27"°nést.sav. Skirti nuo 28"iki 35" %sav.
\l/ progesterono preparatus \J/

GK ilgis >25 mm N GK ilgio matavimas 16

¢ ¢ GK ilgio matavimas 14 néstumo savaite

néStumo savaite
Taip Ne i 7
.. * GK ilgis >30 mm
Skirti progesterono

ISankstiné preparatus kasdien iki

néstumo .\
. 35" sav. Kiti GK .
priezilira Taip Ne

matavimai netikslingi.

Jei randarr'las labai ) Kartotini GK ilgio matavimai GK ilgis 26-
trumpas gimdos kaklelis et —>
) iki 247 sav. kas 2 sav. 29 mm
(<10 mm), svarstoma jo
apsiuvimo galimybeé. ¢ l
Taip Ne

/ v

GK matavimas iki 24 GK ilgis <25 mm — gimdos

sav. kas savaite

GK ilgis 26-29 mm / *Jeigu vartojo

Taip |« a[ Ne progesterono

preparatus, spresti dél
GK apsiuvimo. Dviejy

kaklelio apsiuvimas arba
progesterono preparatai*

profilaktiniy
priemoniy vartojimas
nerekomenduojamas.

x Vienavaisis néStumas ir maza PG rizika. Visuotinis patikrinimas nerekomenduojamas, bet esant
galimybei galima iSmatuoti GK ilgj ultragarsu. Rekomenduojamos profilaktikos priemonés
taikomos ir ,,atsitiktinio radinio* atveju.

x Jeigu jtariama, kad yra GK nepakankamumas, progesterono preparaty (gelio ar kapsuliy j makstj)
paros doz¢ yra vienodai efektyvi (90, 100, 200 mg) [A].
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x Neésciosioms, kurios gimdeé pries laika, progesteronas ir GK sutvirtinimas nesumaZzina PG rizikos
dvigubai, tod¢l reikéty rinktis vieng priemong [B].

x Prie$ skiriant progesterono preparaty, reikéty situacijg aptarti su néscigja.

x Progesterono preparatai: tai progesterono gelis ar kapsulés | makstj. Geriamieji sintetiniai ar
natiirallis progesterono preparatai ar progestinai PG profilaktikai ir gydymui yra netaikomi.
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METODIKA

PRIESLAIKINIS GIMDYMAS

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Klinikiné gimdos kaklelio tyrimo ultragarsu reik§mé

e Kuo trumpesnis gimdos kaklelis, tuo didesné prieslaikinio gimdymo rizika.

e Trumpas gimdos kaklelis geriausiai atspindi prieslaikinio gimdymo tikimybe per
artimiausias 8 savaites.

1 pav. Gimdos kaklelis: a) vidinés Ziotys; b) iSorinés Ziotys, c) kaklelio kanalas, d) gimdos kaklelio
kanalo gleiviné, e) maksties sienelé.
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2 pav. Funkcionuojantis gimdos kaklelio ilgis (rodyklé): atstumas nuo vidiniy iki iSoriniy gimdos
kaklelio Ziociy.

Procediiros ,,Gimdos kaklelio apsiuvimo operacijos* apraSymas

Procediiros aprasas skirtas akuSeriams—ginekologams.

1. Gimdos kaklelio apsiuvimo indikacijos.
1.1. Gimdos kaklelio apsiuvimas, jei akuseriné anamnez¢é nepalanki.

Gimdos kaklelio apsiuvimas atlickamas kaip profilaktikos priemoné 12 — 14 néStumo savaite, jeigu
simptomy néra, buvo 3 ir daugiau persileidimy ir (arba) prieslaikinio gimdymo atvejy 4 — 6
néstumo ménesj [B].

1.2. Gimdos kaklelio apsiuvimas, ultragarsu nustacius, kad gimdos kaklelis per trumpas.

Gimdos kaklelj apsiiiti rekomenduojama moterims, kuriy gimdos kaklelio ilgis <25 mm, matuojant
ultragarsiniu transvaginaliniu davikliu 14 — 24 néStumo savaite, jeigu buvo 1 ar daugiau
persileidimy 4 — 6 néStumo ménes; ir (ar) prieslaikinio gimdymo atvejy [A].

2. Gimdos kaklelio apsiuvimas nerekomenduojamas toliau iSvardytais atvejais.
2.1. Gimdos kaklelio apsiuvimas, ultragarsu nustacius, kad gimdos kaklelis per trumpas.

¢ Operacija nerekomenduojama, jeigu néra buve persileidimy ir (arba) prieslaikinio gimdymo
atvejy 4 — 6 néStumo ménesj, o sutrumpejes gimdos kaklelis — atsitiktinis atvejis [B].

e Jeigu vidinés gimdos kaklelio Ziotys praviros, bet GK ilgesnis negu 25 mm, apsiiiti
nepatariama [C].
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2.2. Daugiavaisis néstumas.

e Gimdos kaklelj apsiiiti nerekomenduojama, jei yra daugiavaisis néStumas [B], nes gali
padidéti prieslaikinio gimdymo rizika.

2.3. Gimdos kaklelio patologija.

e Gimdos kaklelj apsiiiti nerekomenduojama, jei yra gimdos kaklelio struktiiros patologija, po
gimdos kaklelio operacijy (pvz., konizacijos) arba daugkartinés gimdos kaklelio dilatacijos
[B].

e Sprendimas d¢l GK apsiuvimo po radikalios trachelektomijos priimamas atsizvelgus |
moters buklg.

2.4. Skubus gimdos kaklelio apsiuvimas.

e Sprendimas dél skubaus gimdos kaklelio apsiuvimo, kai vaisiaus vandeny ptslé lenda i
makstj, turi buti priimtas, atsizvelgiant j néStumo laika, nes apsiuvus gimdos kaklelj
prieslaikinio gimdymo ir naujagimiy sergamumo ir mirtingumo rizika islieka labai didelé
[D].

e Skubus gimdos kaklelio apsiuvimas gali pailginti néStuma iki 5 savaiciy, palyginti su tuo
atveju, jeigu laikomasi lovos rezimo. Si procediira du kartus sumazina prieslaikinio
gimdymo iki 34 savai¢iy skaiciy, taciau truksta duomeny, patvirtinanéiy geresn¢ naujagimiy
bukle, mazéjant] sergamumg ir mirtinguma [B].

e Jeigu gimdos kaklelis iSsiplétes daugiau kaip 4 cm arba vaisiaus vandeny piislé jlindusi j
makstj, labai tikétina, kad procediira nebus sé¢kminga [D].

e GK apsiuvimas gali biiti sitilomas, radus ultragarsu pro makstj GK trumpesnj nei 1 cm iki 24
néstumo savaiciy.

3. Gimdos kaklelio apsiuvimo kontraindikacijos.

o Aktyvus prieslaikinis gimdymas.

e Chorionamnionitas.

¢ Besitesiantis kraujavimas i$ genitalijy.

e Prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas.

e Vaisiaus hipoksijos poZymiai.

¢ Nustatyta vaisiaus vystymosi patologija, nesuderinama su gyvybe.
e Vaisiaus zutis.

3+6

e Vélesnis nei 237 savaiciy néStumas.

4. Procedirai atlikti reikia: dviejy Zmoniy komandos.

Priemonés: adatkotis, makstiniai skétikliai, netirpstantis sitilas, Forster gimdos kaklelio laikiklis
(arba lygiavertis), tiesus, lygus darbinis pavirSius su fiksacijos priemonémis, pincetas, zirklés.
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5. Gimdos kaklelio apsiuvimas atliekamas IIB ir III lygio stacionare.
6. Pacientés parengimas operacijai.

6.1. Pries gimdos kaklelio apsiuvima turi buti atlickamas ultragarsinis vaisiaus gyvybingumo,
jgimtos vaisiaus vystymosi patologijos ir chromosominiy Zymeny nustatymo tyrimas (skubaus
apsiuvimo atveju neprivalomas).

6.2. BKT ir CRB.

6.3. Apzitura maksties skétikliais: paneigti vaisiaus vandeny tekéjimg ir jvertinti GK poky¢ius prie§
operacija.

6.4. Tyrimai dél lytiniu keliu plintancios infekcijos ar infekciniy ligy (pvz., chlamidijy, gonoréjos)
atliekami rizikos grupés nésc¢iosioms.

6.5. Prie§ operacinés tokolizés nauda nejrodyta [D].

6.6. Ar antibiotikg profilaktikai pries procediirg vartoti reikia, sprendzia operuojantys gydytojai.
Rekomenduojama cefazolino 2 g | vena vienkartinai prie§ procediirg ar pratgsiant parg laiko.

6.7. Gimdos kaklelio apsiuvimg galima saugiai atlikti dienos stacionare [C].
7. Gimdos kaklelio apsiuvimo metodai.
7.1. Transvaginalinis gimdos kaklelio apsiuvimas (McDonald)

e Transvaginaliné rauktiné sitilé susiuvama cervikovaginalingje jungtyje neatskyrus Slapimo
puslés..

7.2. AukStas transvaginalinis gimdos kaklelio apsiuvimas (Shirodkar)

e Transvaginaliné rauktiné sitilé siuvama atskiriant Slapimo pisle, susiuvant sitile vir§
kardinaliniy raisciy.
e [Straukiant siiilus, reikia sukelti bendraja nejautra.

7.3. Transabdominalinis gimdos kaklelio apsiuvimas.

e Laparotomijos arba laparoskopijos metu susiuvama sitilé sagsmaukingje gimdos kaklelio
jungtyje.

e Transabdominalinis apsiuvimas naudojamas, kai nepavyksta sutvirtinti apsiuvimu per
makstj, taciau Si procediira susijusi su padidéjusia motery sergamumo rizika [D].

e Ar laparoskopinis gimdos kaklelio apsiuvimas yra pranasesnis uz laparotominj, neZinoma
[D].

7.4. Okliuzinis gimdos kaklelio apsiuvimas.
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e I[Soriniy zioCiy ,,uzdarymas* iStisine netirpia siiile padeda iSlaikyti gimdos kaklelio gleiviy
kamst;.

Operuojantys gydytojai nusprendzia, kokig apsiuvimo technikg pasirinkti [D]. Dazniausiai
pasirenkama McDonald arba Shirodkar metodika. Tyrimy, jrodan¢iy kurios nors vienos metodikos
pranaSuma, neatlikta.

Kad dviguba rauktiné sitilé biity pranasesné uz vienguba, nejrodyta [C].

8. Laikotarpis po operacijos.

o Jeigu gimdos kaklelio apsiuvimo indikacija yra per trumpas gimdos kaklelis ir 8i indikacija
nustatyta ultragarsiniu tyrimu arba jeigu atliekama skubi procedira, yra didesné
komplikacijy rizika (prieslaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo, prieslaikinio gimdymo,
persileidimo arba infekcijos) rizika, todél moter] stebéti stacionare reikéty bent 24 valandas,
0 po laparotomijos — ne maziau kaip 48 valandas.

e Po procediiros galima skirti tokolize indometacinu 48 val. (pradedant 50 mg, véliau testi po
25 mg kas 6 val.).

e Daznas GK matavimas transvaginaliniu ultragarsiniu davikliu po apsiuvimo
nerekomenduojamas [D].

e Progesterono preparaty po gimdos kaklelio apsiuvimo operacijos vartoti nepatariama.

o Kartotinis gimdos kaklelio apsiuvimas, jei gimdos kaklelis po pirminio apsiuvimo
sutrumpejes, sukelia didesng persileidimo ir prieslaikinio gimdymo tikimybe¢ negu laukiant
[D].

e Po procediiros vaisiaus fibronektino testas nerekomenduojamas [C].

e Gulimas rezimas po procediiros gali biti ir nereikalingas, taciau sprendimas turi biiti
priimamas atsizvelgiant  bikle.

o Susilaikymas nuo lytiniy santykiy taip pat neturéty biiti privalomas.

o Transvaginaling sitle reikéty pasalinti prie§ gimdyma. Jeigu bus atliekama planiné cezario
pjuvio operacija, sitilés pasalinimas gali biiti atidétas iki operacijos.

e Prasidéjus PG siiile biitina pasalinti, taip sumazinant galimg GK trauma.

o Jeigu atliktas transabdominalinis gimdos kaklelio apsiuvimas, atlickama cezario pjiivio
operacija, o sitilé gali biiti paliekama, jei planuojamas kitas néStumas.

e Gimdos kaklelio siiilé pasalinama pasireiSkus chorionamnionitui.

Pries laikg nutekéjus vaisiaus vandenims:

o 247034 savaite, jei néra infekcijos, ar PG pozymiy reiskiniy, sifilés pasalinimas gali biiti
atidétas iki 48 val., kol brandinami vaisiaus plauciai ir (ar) néscioji perkeliama j tretinio
lygio ligoning [D];

e paveluotas sitilés pasalinimas, laukiant savaiminio gimdymo pradzios, nerekomenduojamas,
nes didina moters ir vaisiaus sepsio rizikg [C];

e iki 24" néstumo savaités ir po 357 savaités siiilés pasalinimas neturéty biiti atidétas iki 48
val., nes galima nauda yra labai maza, o motinos ir naujagimio sepsio rizika didelé.
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9. Priedai

1 priedas. Paciento pasirasytino sutikimo forma

2 Priedas. Informacinis lapelis pacientui ,,Gimdos kaklelio apsiuvimas*

3 Priedas. Informacinis lapelis pacientui ,,Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu pro makstj*

Prieduose pateikiami apraSai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiidzio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus
ar pagal juos paruoStas formas naudoti.
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1 priedas. Paciento pasirasytino sutikimo forma
Paciento pasirasytino sutikimo forma

PACIENTES SUTIKIMAS GIMDOS KAKLELIO APSIUVIMO OPERACIJAI

(Ligoninés, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksiancio operacija, vardas, pavardeé)

(Pacientés vardas ir pavardé)

1. Gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija — tai gimdos kaklelio sutvirtinimas operaciniu biidu
néStumo pradzioje, siekiant i§vengti vélyvo persileidimo ar prieslaikinio gimdymo.

2. Trumpas gimdos kaklelio sutvirtinimo apraSymas.

Pradéjus veikti anestezijai, bus nuvalyti iSoriniai lyties organai. Maksties skétikliy pagalba bus
prieita iki Jusy gimdos kaklelio. Gimdos kaklelis bus nuvalytas, suimtas gimdos kaklelio
fiksatoriumi. Gimdos kaklelis bus apsititas vienguba arba dviguba siile.

3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo gimdos kaklelio sutvirtinimo
operacijai komplikacijos.

o Procediira susijusi su moters kar$¢iavimo, kuris dazniausiai nesusijes su infekcija, rizika.

. Gimdos kaklelio apsiuvimas nesusijes su padidéjusia gimdymo veiklos ar cezario pjiivio
operacijos rizika.

o Apsiuvant gimdos kaklelj, retais atvejais galimas Slapimo puslés, gimdos kaklelio, vaisiaus
dangaly pazeidimas ir kraujavimas.

. Apsiuvimas gali buti susijes su gimdos kaklelio jplySimu ar kitokiu pazeidimu, jeigu staiga
prasidéty gimdymas, o siiilas blity nepasalintas.

o Galimos §iai konkreciai moteriai, jvertinus jos buklg:

4. Papildomos procediiros, kuriy gali prireikti atliekant gimdos kaklelio sutvirtinimg §iai moteriai:

e kraujo ir jo komponenty perpylimas;
e kitos procediiros (nurodyti): gimdos paSalinimas, paZeisty organy (Slapimo piislés,
zarny, kraujagysliy) susiuvimas,

5. Kitos aplinkybés, svarbios pacientés apsisprendimui:

6. Anestezija — dazniausiai intraveniniu biidu sukeliama bendroji nejautra, bet galimos ir kitokios
nejautros rasys.

31



7. PACIENTES PATVIRTINIMAS

AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaisSkino apie
mano ir vaisiaus biiklg, numatomos atlikti gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijos priezasti,
esme, zinomas ir galimas komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti
itakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijos,
taip pat galimas pasekmes, jei operacija nebtty atlikta.

AS, pasiraSydama §j dokumenta, sutinku ir praSau, kad auks¢iau nurodyta operacija atlikty
Sios ligoninés gydytojai. AS Zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy asistuoti jam,
dalyvauti operacijoje ar atlikti dalj jos.

AS suprantu, kad operacijos metu gali biiti vartojama skausmg malSinan¢iy medikamenty,
kurie gali sukelti mieguistuma ar laiking kiino dalies aptirpima.

Man suprantamai paaiSkintos operacijos komplikacijos. AS Zinau, kad atsiradus
komplikacijy man bus suteikta kvalifikuota pagalba.

AS Zinau, kad medicinos mokslas néra tikslus ir daugelj dalyky sunku numatyti.

AS Zinau, kad gydytis ligoningje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir
nedarbingumas gali testis ilgiau, negu tikétasi.

AS Zinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus,
persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, narkotines medziagas,
alergines reakcijas, genetinj paveldimumg ir kitus man Zzinomus duomenis, reikalingus
tinkamai suteikti sveikatos priezitros paslaugas. Esu informuota apie pareiga
bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus
nuo paskyrimy.

AS perskaiCiau (ar man buvo perskaitytas) $i sutikimo gimdos kaklelio sutvirtinimo
operacijai teksta. AS supratau gydytojo paaiskinimus Zodziu bei §j tekstg ir sutinku, kad man
biity atlikta gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija.

Pacientés (jos atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Pacientés (jos atstovo)

parasas Data Laikas

8. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad iSsamiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) gimdos kaklelio
sutvirtinimo operacijos naudg ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos,
kad apsispresty dél sitilomos gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijos.

Gydytojo vardas, pavardé, parasas

SupaZzindinimo data Laikas
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2 Priedas. Informacinis lapelis pacientui ,, Gimdos kaklelio apsiuvimas *

Gimdos kaklelio apsiuvimas — tai gimdos kaklelio sutvirtinimas operaciniu biidu néstumo
pradzioje, siekiant iSvengti vélyvo persileidimo ar prieslaikinio gimdymo.

Operacijos tikslas — gimdos kaklelio sutvirtinimas, siekiant iSvengti persileidimo ar prieslaikinio
gimdymo.

Operacija atliekama sukélus bendraja nejautra intraveniniu budu.

Papildomai gali buti vartojama medikamenty, didinanciy operacijos sauguma ir gydanciy kita
liga: gimdos susitraukimus slopinanéiy vaisty, antibiotiky, hormony, medikamenty nuo skausmo ir
kt.

Dazniausiai gimdos kaklelio apsiuvimo operacija yra saugi procedira, taciau retai gali atsirasti
komplikacijy operacijos metu ir po jos. Komplikacijy daznis gali siekti nuo 1 iki 9 proc. ir priklauso
nuo esamy gimdos kaklelio poky¢iy, kity ligy bei kity individualiy veiksniy. Operacijos metu
naudojamos medziagos ir vaistai vaisiui, nekenkia.

Kokios galimos Sios procediiros komplikacijos?

e Procediira susijusi su moters karS¢iavimo rizika, bet néra aiSkios chorionamnionito
padidé¢jimo rizikos.

e Skubus gimdos kaklelio apsiuvimas yra susijes su padidéjusiu prieslaikiniu vaisiaus
vandeny ptslés plySimu.

e Gimdos kaklelio apsiuvimas néra susij¢s su gimdymo veiklos ar cezario pjuvio operacijos
rizika .

e Procediira susijusi su padidéjusia prieslaikinio gimdymo ar vélyvo persileidimo rizika.

e Gimdos kaklelio apsiuvimas susij¢s su nedidele Slapimo pislés, gimdos kaklelio pazeidimo
ir kraujavimo rizika.

e Apsiuvimas gali biiti susijes su gimdos kaklelio jplySimu, jeigu staiga prasidéty gimdymas,
o siiilas buty nepasalintas.

Sitilas pasalinamas prie§ gimdyma. Procediira neskausminga.
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3 Priedas. Informacinis lapelis pacientui ,, Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu pro makstj

Kodél atliekamas ultragarsinis gimdos kaklelio matavimas pro makstj?

Gimdos kaklelio pokyciai (atsivérimas ir sutrumpé¢jimas) yra pagrindiniai ir objektyviis gresiancio
prieslaikinio gimdymo simptomai. I§ gimdos kaklelio pokyc¢iy galima spéti, ar prieslaikinis
gimdymas progresuoja ir kiek prieslaikinio gimdymo simptomai yra pavojingi. Gimdos kaklelio
matavimas ultragarsu pro makstj yra atlickamas, kai gydytojas nori tiksliai ir objektyviai nustatyti
gimdos kaklelio poky¢ius atsiradus prieslaikinio gimdymo simptomy, norint numatyti profilaktikos
priemones nésciajai, kuri jau buvo gimdziusi pries laika, arba skirti gydyma, kad neprasidéty
prieslaikinis gimdymas.

Kokia Sio tyrimo nauda?

Ivertings gimdos kaklelio pokyc¢ius, iSmataves gimdos kaklelio ilgj, gydytojas galés atsakyti |
klausimg ar Sie prieslaikinio gimdymo simptomai, d¢l kuriy nés¢ioji kreipési, yra pavojingi ir ar
reikia gydymo medikamentais.

Ivertinus gimdos kaklelio poky¢ius, iSmataves gimdos kaklelio ilgj, gydytojas galés numatyti, kokiy
profilaktikos priemoniy buity galima skirti, kad sumazéty prieslaikinio gimdymo rizika.

Ar §is tyrimas pavojingas?
Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu pro makstj yra nepavojingas tiek nésciajai, tiek vaisiui, jis
yra objektyvus ir nesukelia infekcijos pavojaus.

Kuo §is metodas geresnis uz tyrima pro makstj pirstais?

Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu pro makst] yra daug informatyvesnis ir objektyvesnis
metodas, padedantis jvertinti gimdos kaklelio poky¢ius, nei tyrimas pro makstj pirsStais. Tyrimas pro
makst] pirStais yra subjektyvus tyrimas, jo metu negalima tiksliai nustatyti gimdos kaklelio ilgio ir
Sis tyrimas kelia tam tikrg infekcijos atsiradimo pavojy.
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METODIKA

PRIESLAIKINIS GIMDYMAS

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS

35



1. Bitinos priemonés metodikos jdiegimui

Zmogiskieji resursai ir prieslaikiniy gimdymy vieta stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros
istaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas (zr. LR SAM 2013-09-23 d. jsakymas
Nr. V-900 ,,Dél néscéiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865
redakcija)).

1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose:

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

1.1.2. Turi biiti jrengta bent viena tinkama prieslaikiniam gimdymui gimdymo palata.
1.2. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose:

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

1.2.2. Turi biiti jrengtos gimdymo palatos, kuriose jrengtos naujagimiy gaivinimo vietos.
1.3. Antrinio A lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose:

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

1.3.2. Esant né$tumo rizikos veiksniy (prieslaikinis gimdymas ir kiti) nésc¢iosios nukreipiamos
gimdymui j aukstesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas.

Biitinos priemonés prieslaikinio gimdymo metu, priemoniy paruosimas ir kontrolé
1.4. Priemonés prieslaikinio gimdymo diagnostikai
Medicininé aparatiira:

e ultragarsinés diagnostikos aparatas su transvaginaliniu davikliu;
e kardiotokografas;

e akusSerinis stetoskopas;

e arterinio kraujospiidzio matavimo aparatas;

¢ gyvybiniy funkcijy monitorius suaugusiam.
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Medicinos priemonés:

e maksties skétiklis;
e termometras;
e sterilios ir nesterilios pirstines.

1.5. Priemonés gresiancio prieslaikinio gimdymo gydymui
Medikamentai:

e deksametazonas arba betametazonas;

¢ nifedipinas;

e indometacinas;

¢ antibiotikai - penicilinas, ampicilinas, gentamicinas, metronidazolis;
e magnio sulfatas (neuroprotekcijai).

1.6. Priemonés prieslaikiniam gimdymui
Medicinos jranga:

e funkciné gimdymo lova;

¢ kardiotokografas;

e gyvybiniy funkcijy monitorius suaugusiam,;

e mobili apSvietimo lempa;

e tiring ir (arba) Svirkstiné infuziné pompa;

¢ infuziniy tirpaly Sildytuvas;

e medicinos prietaisai vaisiaus kraujui paimti (iS pirmeigés dalies ir 1§ virkstelés kraujagysliy)
bei laktaty ir (ar) riig8ciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimui,

e gimdymo taky apziiiros rinkinys;

e vakuuminis siurblys;

¢ deguonies Saltinis su dozatoriumi, elektroninés naujagimio svarstyklés;

® naujagimio gaivinimo vietos jranga (zr. metodika ,,Naujagimio gaivinimo protokolas‘);

¢ gyvybiniy funkcijy monitorius naujagimiui.

Medicinos priemoneés.

e sterilios ir nesterilios pirstings;

e intraveninés lasinés;

e intraveniniai kateteriai;

e kraujo ar Slapimo tyrimams paimti reikalingos priemonés;

o sidlai, skirti gimdymo taky plySimams ar epiziotomijos pjliviui susiiiti;
e Slapimo kateteris;

¢ nuolatinis Slapimo kateteris.
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Medikamentai:

e Ringerio tirplas;

¢ Fiziologinis tirpalas;

e QOksitocinas;

e antibiotikai - penicilinas, eritromicinas, klindamicinas, ampicilinas, gentamicinas,
metronidazolis, cefazolinas;

e antacidai ir antiemetikai (ruoSiant skubiai cezario pjuvio operacijai);

e fentanilis;

¢ lidokainas ar kiti vietiniai anestetikai.

1.7. Kontrolé

1.7.1. Uz medicininés aparatiiros pakankama kiekj, paruoSimg naudojimui, prieziiirg skyriuje ir
gimdymo palatoje atsakingas to skyriaus vyresnysis akuseris — slaugos administratorius.

1.7.2. Uz medicininiy priemoniy ir vaisty kiekj, paruo$ima, kontrol¢ atsako skyriaus ir
gimdymo palatos akuseris.

1.7.3. Uz naujagimio gaivinimo vietos paruoSima bei prieziiira gimdymo palatoje atsakingas
Sios gimdymo palatos akuSeris.

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

e Ligonings direktoriaus jsakymas del metodikos ,,Prieslaikinis gimdymas® jdiegimo
ligoningje.
3. Svarbiausiy butiny metodikai jgyvendinti jgiidZiy apraSymas ir video medziaga

3.1. Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu pro makstj (zr. Metodikos procediiry aprasa ir video
medziaga: http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/05-cervical-assessment/)

3.2. Gimdos kaklelio sutvirtinimo procediira (Zr. Metodikos procediiry aprasa).
4. Personalo apmokymo planas
4.1 Teoriné informacija (Zr. metodikos aprasa)

e reckomenduotina jsisavinti savarankiSkai visiems komandos nariams (akuSeriams-
ginekologams, akuseriams).

4.2. Procediiry jsisavinimas (Zr. metodikos procediiry aprasg)

e teorinio aptarimo datos
e kursy datos
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ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito

kriterijus ir priemones.
Kartg per 12 ménesiy atlickamas jdiegtos metodikos efekto ligoningje auditas.
1. Auditavimo Kriterijai

1.1. Prieslaikinio gimdymo priezitiros vykdymas vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,, D¢l nésc¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.

liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija):

e gimdymy skai¢ius iki 36" néstumo savaités 11 A lygio paslaugas teikian¢iame stacionare;

e gimdymy skai&ius iki 33"® néstumo savaités II B lygio paslaugas teikian¢iame stacionare;

e motery, perkelty i$ II B lygio paslaugas teikiancio stacionaro dél prieslaikinio gimdymo
simptomy j III lygio paslaugas teikiantj stacionarg ir pagimdziusiy po 33"® néstumo savaiteés,

skaicius.

1.2. Steroidy vartojimas

e Motery, kurios gimdé po 36" néstumo savaiciy po bet kurig néstumo sav. skirto vaisiaus
plauciy brandinimo steroidais, skaicius.
e Naujagimiy, kurie gimé iki 34" néStumo savaités ir kuriems nebuvo skirta plauciy

brandinimo steroidais, skaicius.

1.3. Tokoliziniy preparaty vartojimas

e Motery, kurioms buvo skirtas gydymo tokoliziniais preparatais kursas ir kurios pagimdé po
36" néstumo savaites, skaidius.

e Motery, kurios pagimdé iki 34" néstumo savaités, bet gydymo kurso tokoliziniais vaistais
nebuvo skirta, skaicius.

e Motery, kurioms buvo taikytas kartotinis gydymo kursas tokoliziniais preparatais, skaicius.

e Motery, kurioms tokoliz¢ buvo taikoma ilgiau nei 48 val., skaicius.
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e Motery, kurios buvo paguldytos j ligonine dél prieslaikinio gimdymo simptomy ir kurioms

tokolizé nebuvo paskirta, skaicius.

1.4. Prieslaikinio gimdymo iStyrimo protokolo vykdymas

e Motery, kurioms pries skiriant tokoliziniy preparaty ir (ar) steroidy, gimdos kaklelio ilgis
buvo iSmatuotas ultragarsiniu transvaginaliniu davikliu, skaicius.
e Motery, kurioms pries skiriant tokoliziniy preparaty ir (ar) steroidy, gimdos kaklelio ilgis

nebuvo iSmatuotas ultragarsiniu transvaginaliniu davikliu, skaicius.

1.5. Profilaktikos priemonés

e Motery, kurioms buvo vienas ar daugiau persileidimy ir(ar) prieslaikinis gimdymas ir kurios
pagimdé iki 36", bet gimdos kaklelis nebuvo i§matuotas ultragarsu iki 24 néstumo savaités,

skaicius.

2. Audito priemonés
Néstumo ir gimdymo istorija (néStumo patologijos skyriaus, akuserijos skyriaus), nésciosios

ambulatoriné kortele.
3. Audito metu vertinami kriterijai

e Neéstumo laikas gimdymo metu (néStumo savaités ir dienos).

Gimdos kaklelio ilgio matavimas ultragarsu pro makstj prie§ gydyma (matuotas ar

nematuotas).

e Steroidy skyrimas (skirta, neskirta, pagrjstai, nepagrjstai, kartotinis kursas).

e Tokolizes skyrimas (skirta, neskirta, pagristai, nepagristai, ilgiau nei 48 val.).

e Magnio sulfato skyrimas naujagimio smegeny kraujotakos apsaugai (skirta, neskirta,
pagristai, nepagrjstai, netinkamas néstumo laikas, tinkamas néstumo laikas).

e Gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija (tinkamas néStumo laikas, netinkamas néstumo

laikas, operacijos indikacijos pagristos, nepagristos, komplikacijos).

4. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant

problemas
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ISsamus auditoriy funkciju apraSymas

5. Auditorius patikrina prieS laikg gimdZiusiy motery gimdymo istorijas ir atsako | visus

audito klausimus

o II A lygio jstaigoje visas prie$ laikg pagimdziusiy motery ir 30 atsitiktinai parinkty gydyty
dél tariamojo gimdymo iki 37 néStumo savaités.

e [I B lygio istaigoje 30 atsitiktinai parinkty pries laika pagimdziusiy ir 30 gydyty dél
tariamojo gimdymo iki 37 néStumo savaites.

e [II lygio 30 atsitiktinai parinkty pries laikg pagimdziusiy ir 30 gydyty dél tariamojo

gimdymo iki 37 néStumo savaités.

6. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacin¢ sistema galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo analiz¢ nacionaliniu mastu, sarasas

Eil. Informacinéje sistemoje registruojami Kriterijai
Nr.

Prieslaikiniy gimdymy daznis:
) 11 A lygio jstaigoje (procentiné visy gimdymy dalis);
1. ) iki 33* néstumo savaités 11 B lygio jstaigoje (procentiné visy gimdymy dalis).

Steroidy skyrimas iki 34" néstumo sav. (procentiné visy gimdymy dalis iki 34
2. [néStumo sav.).

3. [INésciyjy, kurioms buvo atliktas gimdos kaklelio sutvirtinimas, skai¢ius.

Tikro PG procentiné dalis 18 visy dél prieSlaikinio gimdymo simptomy gydyty
4. motery.

7. Priedai

1 Priedas. Ligoninés audito priemones

42



1 Priedas. Ligoninés audito priemonés
Tema. Prieslaikinio gimdymo diagnostikos, gydymo ir priezitiros jvertinimas.

Tikslas. [vertinti gydymo jstaigoje taikytus prieslaikinio gimdymo diagnostikos, gydymo ir

prieziliros metodus.

Instrukcija. Iki .... patikrinti 30 atsitiktinai atrinkty NéStumo ir gimdymo istorijy, kuriose jrasSyta
tariamojo gimdymo diagnozg, ir 30 atsitiktinai atrinkty NéStumo ir gimdymo istorijy, kuriose

jrasyta prieSlaikinio gimdymo diagnoze.

Savaités <346 >35 <37

Diagnostikos Taip Ne Taip Ne
metodai taikyti
pagristai

Steroidy skirta Taip Ne Taip Ne

Steroidy skirta Taip Ne Taip Ne
pagristai

Gydymas Taip Ne Taip Ne
tokoliziniais
preparatais
tinkamas

PG priezitiros Taip Ne Taip Ne
taktika pasirinkta
tinkama

Bendras audituoty istorijy skaicius:

Skaitiklis 1: diagnostikos metodai taikyti tinkamai (X100)

Skaitiklis 2: tokolize skirta pagristai (X 100)

Skaitiklis 3: steroidy skirta pagrjstai (X 100)

Neisnesioty (maziau kaip 34" néstumo savaiciy) naujagimiy, kuriems steroidy plau¢iams brandinti
buvo skirta, skai¢ius. Bendras neisnesioty naujagimiy skai¢ius (x 100).

Gimdos kaklelio matavimo ultragarsiniu transvaginaliniu davikliu skai¢ius. Steroidy skyrimo
skaicius (X 100).
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Informacija pacientei

Kas yra prieSlaikinis gimdymas?

Prieslaikinis gimdymas — tai gimdymas, kuris vyksta iki 37 néStumo savaités (3 arba
daugiau savaiCiy prie§ numatomg gimdymo terming). NéStumas jprastai tesiasi 40 savailiy,
skaiiuojama nuo pirmos paskutiniy ménesiniy dienos. Sarémiai (gimdos susitraukimai), prasidéje
iki 37 néStumo savaités, gali biiti pavojingi, jei baigiasi prieSlaikiniu gimdymu. Naujagimiams,
gimusiems iki 37 néStumo savaités, buna trumpalaikiy ir ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, daliai jy
biina psichomotorinés raidos sutrikimy, didesné létiniy ligy rizika suaugus. Kuo ilgiau vaisius auga
gimdoje ir kuo didesnis jo svoris gimimo metu, tuo maziau tikétina, kad gimes jis patirs labai rimty
problemy. Net iSgyveng naujagimiai daznai turi jvairiy sveikatos sutrikimy.

Kas yra prieslaikiné gimdymo veikla?

Prieslaikiné¢ gimdymo veikla — tai gimdos susitraukimai ar kiti prieslaikinio gimdymo
simptomai, kurie prasideda iki 37 néStumo savaités.

Kas sukelia prieslaikinius gimdos susitraukimus?

Daznai sunku atsakyti j klausima, kokia yra prieslaikiniy gimdos susitraukimy priezastis, bet
kai kurie rizikos veiksniai yra zinomi. Didziausia rizika pagimdyti prie$ laikg yra moterims:

kurios pries laikg jau yra gimdziusios;

kurios ne$ioja ne vieng vaisiy;
kurioms buvo atlikta gimdos kaklelio operacija.

Kiti rizikos veiksniai, didinantys tikimybe pagimdyti pries laika, yra tokie:

buves cezario pjiivis

narkotiniy medziagy vartojimas;

rukymas;

infekcija (inksty, Slapimo taky, kar$¢iavimas);
bloga mityba ir mazas né$¢iosios svoris;
kraujavimas i§ genitalijy néStumo metu,

pilvo organy operacija néStumo metu;

stresas.
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Kokie yra prieslaikinio gimdymo simptomai?

Prieslaikinio gimdymo simptomai yra tokie patys, kaip ir prasidedant gimdymui laiku:

e Gimdos sukietéjimas (gimdos susitraukimai). Susitraukimy metu pilvas btina kietas tol, kol
tesiasi gimdos susitraukimas. Paprastai jie btina skausmingi.

e I[Sskyry i§ maksties kiekio ir spalvos pasikeitimas (jos biina gausesnés, vandeningos arba
kraujingos).

e Kryzkaulio srities nugaros skausmas.

e Apatings pilvo dalies maudimas, kartais su viduriavimu.

e Vandeny nubégimas (jauCiamas kaip nestiprus varvéjimas arba didesnio skyscio kiekio
tekéjimas 1§ maksties).

Kartais moterys gali jausti vadinamuosius Braxton Hicks susitraukimus. Tai susitraukimai,
kurie vyksta kas kelias minutes. Paprastai jie néra skausmingi, nestipré¢ja, nedaznéja ir yra
nereguliarlis. Kartais juos sunku atskirti nuo tikryjy sarémiy. Braxton Hicks susitraukimai
dazniausiai greitai baigiasi, kai néscioji atsigula ir pailsi. Braxton Hicks susitraukimai yra vadinami
netikraisiais sgrémiais, nes jie nesukelia tikros gimdymo veiklos.

K3 reikia daryti, kai moteris pradeda jausti panaSius j Braxton Hicks gimdos susitraukimus?

Jeigu moteris mano, kad tai gali biiti gimdymo pradzia, ji turi kreiptis | gydytoja.

Moteris visada privalo kreiptis 1 gydytoja, jeigu i§ maksties pasirodé kraujingy iSskyry arba
iStek¢jo vandenys, jeigu jaucia daugiau nei 6 gimdos susitraukimus per valanda (1 susitraukimas
kas 10 min.) ir ypa¢ jeigu gimdos susitraukimai yra reguliariis (kartojasi vienodais laiko tarpais).
Tokiu atveju yra sunku pasakyti, ar prasidéjo tikra gimdymo veikla, todél nésc€iaja privalo apzitiréti
gydytojas. Jis jvertins gimdos kaklelio pasikeitimg bei gimdos susitraukimy pobudj, atsakys j
klausima, ar tai yra prieslaikinio gimdymo pradzia, ir nuspres ka toliau daryti.

Ar prieslaikinio gimdymo simptomai reiSkia, kad vyks prieslaikinis gimdymas?

Ne visada. Tik 20 — 30 proc. nésciyjy, kurios paguldomos j ligoning dél prasidéjusio
prieslaikinio gimdymo, pagimdo neiSneSiota naujagimj. Kitai daliai prieslaikiniai gimdos
susitraukimai baigiasi ir jos pagimdo naujagimj su¢jus gimdymo terminui. Vienais atvejais
prieslaikiné gimdymo veikla bus stabdoma vaistais, kurie nekenkia vaisiui, kitais atvejais gydytojas
gali nuspresti, kad dél tam tikry priezas€iy (infekcija, blogéjanti vaisiaus biiklé ar motinos ligos)
reikia netgsti néStumo ir gimdymo veiklos nestabdyti. Kiekviena situacija yra vis kitokia.
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Kokios priemonés padeda iSvengti prieslaikinio gimdymo?

Yra keletas skirtingy gydymo metody (priklauso nuo konkrecios situacijos). Gydymo
metodo pasirinkimas priklauso nuo:

e prieslaikinio gimdymo prieZasties;
e nésStumo laiko (kiek yra néStumo savaiciy);
® motinos ir vaisiaus buklés.

Gydytojas gali skirti vaisty, kurie sustabdys arba sulétins prieslaikinius gimdos
susitraukimus. Tokie medikamentai vadinami tokoliziniais. Jie nepavojingi nei motinai, nei vaisiui,
jei vartojami trumpai. Jeigu néStumas yra trumpesnis kaip 34 savaités, gydytojas gali skirti vaisty
vaisiaus plau¢iams brandinti (tokie vaistai vadinami steroidais). Jie padés naujagimiui savarankiSkai
kvépuoti, jeigu atsitikty taip, kad gimdymas jvykty pries laika. Sie preparatai vartojami labai
trumpai ir néra pavojingi nei motinai, nei vaisiui.

Ne visada pavyksta sustabdyti prieslaikinius gimdos susitraukimus, todél jvertings situacija
gydytojas gali nuspresti néscigja perkelti | kitg stacionarg, kuriame suteikti reikiamg pagalba
neiSnesiotam naujagimiui yra geresnés salygos.

Ar galima iSvengti prieSlaikinio gimdymo?

Siandien néra tokio gydymo ar prieziiiros metodo, kuris visiskai apsaugoty nuo prieslaikinio
gimdymo. Bet yra tam tikry profilaktikos priemoniy, kurios sumazina rizikg pagimdyti pries laika.
Kad biity galima jas pritaikyti, reikia nustatyti, ar rizika pagimdyti pries laika yra padidéjusi. Prie$
planuojant néStuma, reikia kreiptis i specialista, kuris patars, ka ir kada reikia daryti. Tik pastojus
bitina kreiptis | gydytoja, kuris jvertins konkrecig situacijg ir patars, kokiy profilaktikos ar gydymo
priemoniy reikia imtis, kad sumazéty prieslaikinio gimdymo rizika. Rizika pagimdyti prie§ laikg
padeda nustatyti laiku ir tinkamai ultragarsu iSmatuotas gimdos kaklelio ilgis. Labai svarbu, kad
moteris, kuri jau turéjo vieng ar kelis persileidimus ar prieslaikinius gimdymus, pirma kartg biity
istirta tarp 11 ir 14 néStumo savaidiy. Siuo laikotarpiu gydytojas specialistas gali gana tiksliai
nustatyti, kokia yra rizika, kad gimdymas bus prieslaikinis, ir kokiy profilaktikos priemoniy
(progesterono taikymas, gimdos kaklelio apsiuvimas, kartotinai gimdos kaklelio ilgio matavimai)
reikéty imtis konkreciu atveju, bei patarti, ko reikéty vengti dabartinio néStumo metu.

Bet svarbiausia — laiku kreiptis j sveikatos specialista. Pajutus bet kokius simptomus
(gimdos susitraukimai, daug neaiskiy iSskyru i§ maksSties, strény ar pilvo apacios skausmai,
nutekéjo vaisiaus vandenys ar atsirado kraujingy iSskyru), kurie Jums kelia nerima, reikia
tuoj pat Kkreiptis j sveikatos prieziiiros specialistg, kad jis galéty laiku suteikti (jeigu reikés)
reikiamg pagalba, atsakyti i Jiisy klausimus ir padéty iSvengti streso bei jaudinimosi.
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Informacija visuomenei

Prieslaikinis gimdymas (gimdymas iki 37 néStumo savaités) — dazniausia naujagimiy
mirStamumo ir sergamumo priezastis Lietuvoje. 1 1§ 20 gimdymy yra priesSlaikinis. 2 1§ 3
naujagimiy, mirusiy perinataliniu laikotarpiu, yra gime¢ prie§ laikg. 60 proc. viso perinatalinio
mirtingumo sudaro naujagimiai, gim¢ iki 32 néStumo savaités. NeiSneSioti naujagimiai — ypac
didelés rizikos naujagimiy grupé. Jy adaptacijos eiga dél organy ir sistemy morfologinio bei
funkcinio nebrandumo yra savita. NeiSneSioti naujagimiai 10 karty dazniau serga cerebriniu
paralyziumi, jiems 75 kartus dazniau nustatomi psichikos sutrikimai ir 7 kartus dazniau nustatomi
apsigimimai. NeiSneSiotg naujagimj greiCiau pazeidzia jvairiis aplinkos veiksniai. Jam dazniau kyla
jvairiy adaptacijos komplikacijy, jie dazniau serga, didesnis mirties ir sunkiy lieckamyjy centrinés
nervy sistemos pazeidimo reiskiniy pavojus. NeisneSioti naujagimiai turi trumpalaikiy ir ilgalaikiy
sveikatos sutrikimo problemy — nuo psichomotorinés raidos sutrikimo iki padidéjusios rizikos
létinéms ligoms suaugus. NeiSneSiotiems naujagimiams daznesni emociniai, neurologiniai, regos,
klausos sutrikimai, sunkesné socialiné adaptacija, ypa¢ paauglystéje.

Yra profilaktikos priemoniy, kurios gali sumazinti prieslaikiniy gimdymy skaiciy. Tai
rizikos pagimdyti prie§ laikg nustatymas (pvz., gimdos kaklelio ultragarsinis matavimas), zalingy
veiksniy, kurie didina prieslaikinio gimdymo rizika, vengimas (riikymas, stresas, emociné prievarta
ir kt.) ir profilaktikos priemoniy taikymas (gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija, progesterono
vartojimas ir kt.). Nésciosios turi zinoti apie galimas profilaktikos priemones ir gydymo metodus.
Siekiant uztikrinti, kad prieslaikinio gimdymo prieziiiros taktika atitikty auks¢iausius saugumo ir
kokybés kriterijus ir kad visi medikai, kurie susiduria su gresiancio prieslaikinio gimdymo,
prieslaikinio gimdymo ir neiSneSioto naujagimio problema, vadovautysi vienodais priezitiros ir
gydymo standartais, yra kuriamos mokslo jrodymais pagristos metodinés rekomendacijos.
Prieslaikinio gimdymo eiga ir baigtis priklauso ne tik nuo medicinos personalo ir medicinos jstaigos
pasirengimo suteikti reikiamg medicinos pagalba, bet ir nuo visuomenés pozitirio | problemg ir jos
supratimo.
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