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METODIKA

PRIESLAIKINIS NEISNESIOTO VAISIAUS DANGALU
PLYSIMAS

I. METODIKOS APRASAS



Metodikoje aptariama prieslaikinio neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimo diagnostika, komplikacijos,
prieziiira, akuSering taktika ir gydymas.

Klausimai, i kuriuos bus atsakyta metodikoje:

Kaip diagnozuoti prieslaikinj nei$neSioto vaisiaus dangaly plySima.

Kokia galima priezitiros taktika.

Koks galimas gydymas ir stebéjimas pasirinkus skirtingg priezitiros taktika.
Kada biitina suzadinti gimdyma.

Kokiy antibiotiky skirti profilaktikai ir gydyti.

SNk W=

Metodika parengta remiantis: Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, RCOG (DidZi0ji Britanija)), Nacionalinio sveikatos ir klinikinés
kompetencijos instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE (Didzioji
Britanija)), Amerikos akuSeriy ir ginekology draugijos (angl. American College of Obstetricians and
Gynecologists (Jungtinés Amerikos Valstijos)), Vaisiaus — motinos medicinos draugijos (angl. the
Society for Maternal-Fetal Medicine (Jungtinés Amerikos Valstijos)) rekomendacijomis bei
Nacionalinémis akuSerijos ir ginekologijos klinikinés priezitiros gairémis (National Clinical Care
Guidelines in Obstetrics and Gynaecology, Institute of Obstetricians and Gynaecologists (Airija)).



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Prieslaikinis nei$nesioto vaisiaus dangaly plysimas - nei$nesioto vaisiaus dangaly ply§imas iki 3676
néstumo savaités neprasidéjus gimdymo veiklai.

Prieslaikinis gimdymas - gimdymas nuo 22 iki 36® néstumo savaités.
Tokolizé - gimdos susitraukimus slopinanciy vaisty vartojimas.
Vaisiaus plau¢iy brandinimas - steroidy vartojimas nuo 23*°iki 33" néstumo savaités.

Profilaktinis antibiotiky vartojimas - antibiotiky vartojimas siekiant sumazinti infekcijos rizika.

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemy klasifikacija

042 — prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas

042.0 — prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas, kai gimdymas prasideda per 24 valandas

042.1 — prieslaikinis vaisiaus vandeny piislés plySimas, kai gimdymas prasideda po 24 valandy
042.11 — prieslaikinis vaisiaus vandeny piislés plySimas, kai gimdymas prasideda po 1 — 7
dieny
042.12 — prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas, kai gimdymas prasideda daugiau
negu po 7 dieny

042.2 — prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas, kai gimdymas sulaikytas medikamentais

042.9 — prieslaikinis vaisiaus vandeny piuslés plySimas, nepatikslintas

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BGS — B grupés B-hemolizinis streptokokas

CRB — C reaktyvusis baltymas

GK - gimdos kaklelis

HBYV — hepatito B virusas

HCV - hepatiti C virusas

HSV — herpes simplex virusas

KMI — kiino masés indeksas(svoris (kg) / tigis (m?))
KTG — kardiotokograma

PG — prieslaikinis gimdymas

PNVDP - prieslaikinis nei$nesioto vaisiaus dangaly plySymas
TV — tarptautiniai vienetai

UG - ultragarsinis tyrimas



VVI -

vaisiaus vandeny indeksas

ZIV- zmogaus imunodeficito virusas

Ligos ar sveikatos problemos apibrézimas ir/ar apibiidinimas, paplitimas, etiologija

30 — 40 proc. prieslaikinio gimdymo atvejy prasideda prieslaikiniu nei$neSioto vaisiaus dangaly
plysimu. Trys pagrindinés naujagimiy mirties priezastys, susijusios su PNVDP, yra neiSneSiotumas,
sepsis ir naujagimio plauciy neiSsivystymas. NéStumo ir ankstyvo pogimdyminio laikotarpio
komplikacijy, susijusiy su PNVDP, biina vaisiui, naujagimiui ir motinai (zr. 1 prieda).

Prieslaikinio neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimo rizikos veiksniai

Dauguma PNVDP rizikos veiksniy yra tie patys, kaip ir prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniai (Zr.
Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas”) .

Pagrindiniai rizikos veiksniai yra Sie:

buves PNVDP (rizika PNVDP didéja 4 kartus);

lytiniy taky infekcija (chlamidiozé, bakteriné vaginoze, lytiskai plintancios ligos ir kt.);
kraujavimas pirmuoju néStumo laikotarpiu. Kartotinis kraujavimas antruoju néStumo
laikotarpiu PNVDP rizika padidina 7 kartus;

rukymas (PNVDP rizika padidina 4 kartus).

1. DIAGNOSTIKA

1.1. PrieSlaikinio neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimo simptomai

Gausesnis vandeningy i$skyry i§ maksties pasirodymas.
Nuolatinis, nekontroliuojamas skyscio tekéjimas i§ maksties.
Pasikartojantys negausiis skyscio plifipsniai, panasis j Slapimo nelaikymga.

1.2. Tyrimai

1.2.1. Objektyvus vaisiaus vandeny tekéjimo nustatymas:

bendroji apziiira: matomi gausiai i§ maksties tekantys vaisiaus vandenys;

apzitra maksties skétikliais (nelieCiant gimdos kaklelio): vaisiaus vandeny tekéjimas 18
gimdos kaklelio kanalo, intensyvéja paspaudus gimdos dugna;

maksties iSskyry pH > 7, kai néra bakterinés vaginozés ar kraujo priemaisy;

teigiamas maksties iSskyry kristalizacijos testas (Zr. Metodikos procediiry aprasa);

jeigu yra neaiSku ir yra galimybé, galima atlikti testus, kuriais nustatoma placentos
alfamikroglobulino-1 ar insulino augimo veiksniy suriSanc¢io baltymo koncentracija, biidinga
prieslaikiniam vaisiaus vandeny nutekéjimui.

ApZiiira atliekama su skétikliais. ApZiiiros metu vertinamas gimdos kaklelio ilgis ir prasivérimas.
Gimdos kaklelio tyrimas pro makstj pirstais atliekamas tik planuojant gimdymo suZadinimgq ar
apZiiiros skétikliais metu jtarus, kad yra didesnis kaip 4 cm prasivérimas.
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1.2.2. Néstumo laiko nustatymas ir anamnezé: néStumo patologijos, ekstragenitaliniy ligy,
svarbiausiy rizikos veiksniy (buves PG ir vélyvas savaiminis persileidimas, gimdos kaklelio
operacijos, Slapimo taky ir kt. infekcija) vertinimas.

1.2.3. Nésciosios buklés vertinimas:

e temperatura,
e pulsas;
e AKS.

1.2.4. Ultragarsinis tyrimas:

e vaisiy skaiius, padétis, pirmeiga, numatomas svoris, galimos raidos ydos, placentos vieta
(prireikus, virkstelés kraujotakos tyrimas);

e mazas vaisiaus vandeny kiekis (giliausia vandeny kiSené¢ <20 mm, vertikaliai ir horizontaliai,
jei matomi normalios struktiiros inkstai ir vaisiaus augimas neturéty biiti sulétéjes). Normalus
vaisiaus vandeny kiekis nereiSkia, kad néra PNVDP.

1.2.5. Kardiotokograma: daroma po 28 néStumo savaités, kitu atveju gali buti registruojama
sgrémiams jvertinti.

1.2.6. Bendrasis kraujo, CRB ir §lapimo tyrimai.

1.2.7. Pasélis 1§ maksties ir iSangés BGS kolonizacijai nustatyti, nebent maZiau nei pries 5 sav.
laiko moteriai jau buvo atliktas BGS pasélis.

1.2.8. Maksties bakterioskopinis tepinélis, jei jtariama, kad yra infekcinis maksties uzdegimas.

1.2.9. Slapimo pasélio tyrimas (jei neatliktas néstumo pradzioje arba néscioji sirgo infekcine
Slapimo taky liga).

1.2.10. Atsizvelgiant i situacija, rekomenduojama istirti ar néra chlamidinés infekcijos.

1.2.11. Bakteriologinis pasélio i§ maksties tyrimas (jei jtariama, kad yra chorionamnionitas).

2. PRIEZIURA
Pries laika plySus neisneSioto vaisiaus dangalams, galimi tokie prieziiiros variantai:

gimdymo suzadinimas;

laukimas;

tokoliziniy preparaty skyrimas;
profilaktinis antibiotiky skyrimas;
vaisiaus plauciy brandinimas;
gydymas antibiotikais.

Vieno ar kito prieziiiros varianto pasirinkimas priklauso nuo:

néstumo trukmeés;
yra ar néra motinai ar vaisiui infekcija;
létinés infekcijos buvimo (ZIV, HCV, HBV, lyties organy HSV)

°
([ ]
°
e yra gimdymo veikla ar jos néra;



vaisiaus pirmeigos;

vaisiaus buklés;

gimdos kaklelio biiklés (apzitra su skétikliais);
gimdymo stacionaro lygio (IIA, IIB, III).

2.1. NéStumo tesimas. Pasirinkus néStumo tesimo taktika, kyla infekcijos néscigjai ir vaisiui
(chorionamnionito, sepsio, endometrito), placentos atSokos, kraujavimo, vaisiaus Ziities rizika.

2.1.1. Nesciosios biiklés steb¢jimas dél intrauterinés infekcijos, pasirinkus néStumo tesimo
taktika:

temperatiiros matavimas ir pulso skai¢iavimas 3 kartus per dieng;

gimdos skausmingumo ir aktyvumo stebéjimas kasdien;

i$skyry 1§ maksties pobiidzio vertinimas kasdien;

leukocitozées ir CRB kraujyje tyrimas 1 kartg per savaitg, o jtarus, kad yra intrauterin¢ infekcija
— dazniau (specifiskumas 38 — 55 proc.).

2.1.2. Vaisiaus biiklés stebéjimas:

vaisiaus judesiy skaic¢iavimas 2 kartus per dieng;

vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimas 1 kartg per dieng (d¢l vaisiaus tachikardijos);
nestresinis testas 2 kartus per savaite, prireikus — dazniau (po 28 sav.);

virkstelés kraujotakos tyrimas dopleriu ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimas, prireikus.

2.1.3. Antibiotiky profilaktika pasirinkus néstumo tesimo taktika [I-A] (paprastai iki 34"
néstumo savaités):

e 2 g ampicilino | veng kas 6 val., tesiama 48 val.; po 48 val. geriama amoksicilino po 500 mg
kas 8 val. arba 875 mg kas 12 val. (tgsiama 5 d.);

e kartu geriama 250 mg eritromicino kas 6 val. i§ viso 7 dienas [[-A] arba azitromicino (1 g
vienkartinai).

2.1.4. Antibiotiky profilaktika pasirinkus gimdymo suzadinimo taktika (paprastai po 34"
néstumo savaités): skiriami antibiotikai naujagimiy ankstyvosios BGS sukeltos infekcijos
profilaktikai. Jie tgsiami iki tol, kol gimsta naujagimis.

e Jei prieslaikinis gimdymas prasidéjes (aktyvi ar latentiné faz¢) ar nedelsiant pradedamas
suzadinimas, skiriamas penicilinas (zr. Metodikg ,,BGS ir kita bakteriné prenataliné
infekcija®).

e Jei 1-2 d. laukiama spontaninés gimdymo veiklos, BGS profilaktikai renkamasi ampiciling
po 2 g i veng kas 6 val., ampicilinas tgsiamas iki gimdymo pabaigos, gali biiti nutrauktas
gavus neigiama BGS pasélio rezultatg.

e Antibiotikai neskiriami, jei néra ankstyvosios BGS sukeltos infekcinés ligos rizikos veiksniy
(maziau nei prie$ 5 savaites moteriai buvo atliktas BGS pasélio tyrimas ir jis neigiamas, §io
néstumo metu nebuvo BGS bakteriurijos, anksCiau gimusiam naujagimiui nebuvo nustatyta
BGS infekcija).

Gimdymas yra suzadinimas is karto nustacius intrauterinés infekcijos pozymiy ir(ar) pakitus vaisiaus
biiklei.
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2.2. Gimdymas suZadinamas

Itarus ar patvirtinus, kad yra intrauterin¢ infekcija (chorionamnionitas ar subklinikiniy
infekcijos pozymiy: CRB > 40 mg/l, leukocitozé > 20x10%/1 (Zzr. Metodika ,,Prieslaikinis
gimdymas”);

Prasidéjus kraujavimui,

Neuztikrinta ar blog¢janti vaisiaus bikle (patologiné KTG);

HELLP buklé arba sunki preeklampsija;

Mekonijus vaisiaus vandenyse (sprendziama individualiai);

Didziosios vaisiaus raidos ydos;

Monochorioniniai arba monoamnioniniai dvyniai;

Nestabili motinos buklé.

2.2.1. Prieziura pasirinkus gimdymo suzadinimo taktikg ar prasidéjus aktyviai gimdymo fazei:

geriamyjy antibiotiky nebeskiriama;
vartojama intraveniniy antibiotiky ankstyvosios naujagimiy BGS sukeltos infekcijos
profilaktikai (zr. Metodika ,,BGS ir kita bakterin¢ prenatalin¢ infekcija“).

e jeigu diagnozuojamas chorionamnionitas, vartojama antibiotiky jam gydyti (zr. Metodika

,,Prieslaikinis gimdymas”).

2.2.2. Gimdymas (Zr. Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas”):

gimdymg galima suzadinti oksitocinu arba, jei gimdos kaklelis nepasiruoSgs — misoprostoliu
(zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas”).

po 32 savaités néStumas nebetgsiamas jei yra skersing vaisiaus padétis ar sédmeny pirmeiga
ir gimdos kaklelis atsivéres daugiau nei 3 cm. Subrandinus vaisiaus plaucius, atliekama
cezario pjiivio operacija.

e jei yra sédmeny pirmeiga, gimdymas natiiraliu biidu, rekomenduojamas, jei salygos

palankios: savaiminé¢ gimdymo pradZia, tikroji sédmeny pirmeiga. Gimdymo prieZiliros
planas sudaromas konsiliumo badu.

planuojant gimdymg iki 32 néStumo savaités, skiriama magnio sulfato vaisiaus smegeny
apsaugai (zr. Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas”).

3. BUKLES EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA

3.1. MaZesnis nei 23" savai¢iy néStumas.

Jei néra intrauterinés infekcijos poZymiy, kraujavimo ir vaisiaus buklé¢ gera, tgsiamas
bevandenis laikotarpis. Konsiliumo tvarka kartu su neonatologu ir nésc¢igja (ar ir su jos
artimaisiais) jvertinama individuali rizika vaisiui ir moteriai. PaaiSkinama nepalanki prognoze
(ypac jei VVI <2 cm) ir galimos komplikacijos. Gali biiti pasirenkama gimdymo suzadinimo
taktika.

Antibiotikai (auks¢iau nurodyta schema).

Prasidéjus gimdymui, kai néStumas iki 23 savaiCiy, individualiai sprendziama, ar skirti
steroidy. Steroidai paskiriami, sulaukus 23 savaiciy (zr. Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas®).

3.2. 23" 33* savaidiy néStumas.

Skiriama steroidy vaisiaus plauc¢iy brandinimui (zr. Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas*).
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Tokolizé reikalinga, jei yra sarémiy, ir tik iki vaisiaus plauc¢iy brandinimo pabaigos (zr.
Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas*)

Antibiotikai (auks¢iau nurodyta schema 2.1.3 ar 2.1.4).

Jei néra intrauterinés infekcijos pozymiy, kraujavimo ir vaisiaus buklé gera, tgsiamas
bevandenis laikotarpis.

Jei vaisius giliai neiSnesiotas, konsiliumo tvarka kartu su neonatologu ir nésciagja (ar ir su jos
artimaisiais) jvertinama individuali rizika vaisiui ir moteriai. PaaiSkinama nepalanki
prognoze (ypac jei VVI <2 cm) ir galimos komplikacijos.

Individualiai sprendziama, kada suzadinti gimdyma sulaukus 30—34 néStumo savaités.

3.3. 34" - 366 savaitiy néStumas.

Steroidy ir tokolizé neskiriami.

Néstumas nebetgsiamas, jei vaisiaus pirmeiga yra ne galvos.

Svarstoma, ar suZadinti gimdyma (jei neatsiranda spontaninés gimdymo veiklos per 1 — 3
paras), ar rinktis laukimo taktika.

Antibiotikai skiriami ankstyvosios naujagimiy BGS sukeltos infekcijos profilaktikai (Zr.
auksciau 2.1.4).

4. PROFILAKTIKOS PRIEMONES KITO NESTUMO METU

4.1. Vengti rizikos veiksniy (Zr. PNVPD rizikos veiksniai).

4.2. Progesterono skyrimas (zr. Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas™).

4.3. Gimdos kaklelio matavimas ultragarsu ir gimdos kaklelio apsiuvimo operacija (zr. Metodika
,,Prieslaikinis gimdymas”).
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2. PRIEDAI

1 priedas. NéStumo ir pogimdyminio laikotarpio komplikacijos, susijusios su PNVDP

1 priedas. Néstumo ir pogimdyminio laikotarpio komplikacijos, susijusios su PNVDP

Néstumo komlikacijos

Vaisiaus ir naujagimio
komplikacijos

Komplikacijos, susijusios su
motina

Intrauteriné infekcija

Naujagimiy sepsis, cerebrinis
paralyzius

Pogimdyminis endometritas,
zaizdos infekcija, sepsis

Vaisiaus virkstelés
suspaudimas

Vaisiaus asfiksija

Oligohidramnionas

Galiiniy deformacija, plauciy
hipoplazija

Vaisiaus smulkiyjy daliy
pirmeiga

Cezario pjuvio operacija

Virkstelés iSkritimas

Vaisiaus asfiksija

Cezario pjuvio operacija

Placentos atSoka

Vaisiaus asfiksija

Cezario pjuivio operacija

Koagulopatija

Prieslaikinis gimdymas

NeiSneSiotas naujagimis
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ARBORIZACIJOS (KRISTALIZACIJOS) TESTO APRASYMAS

Tyrimas skirtas jvertinti vaisiaus vandeny tekéjima. Procediira skirta akuSeriams ginekologams.
Arborizacijos testas yra atlieckamas, jei kitais objektyviais metodais sunku nustatyti vaisiaus
vandeny tekéjima.

Arborizacijos (kristalizacijos) testas — tyrimas, skirtas jvertinti vaisiaus vandeny tekéjima ]

Pasiruoskite Jums reikés steriliy pirStiniy, steriliy maksties skétikliy, sterilaus
tyrimui tamponélio, Svaraus objektinio stikliuko, mikroskopo.
Ikiskite maksties skétiklius, kad matytuméte gimdos kaklelj.

Paimkite maksties Steriliu tamponéliu paimkite maksties iSskyry i$ uzpakalinio
iSskyry tyrimui maksties skliauto. Nekiskite tamponélio j gimdos kaklel;.

Paimtas maksties iSskyras i§ karto uztepkite ant objektinio

|| Adlikite tyrimg stikliuko plonu sluoksniu. Leiskite isdziati.
Tirkite mikroskopu, atidziai apzitirékite visg objektinj stikliuka.
Jeigu matote kristaly, kurie formuoja paparcio lapy forma (1
Ivertinkite pav.) — arborizacijos testas teigiamas — vaisiaus vandenys teka.

P.S. Tariamai teigiami rezultatai galimi, jei yra priemaisy maksties iSskyrose: kraujo,
Slapimo, gimdos kaklelio gleiviy.

Tariamai neigiami rezultatai galimi dél nedidelio tekancio vaisiaus vandeny kiekio, ilgo
bevandenio laikotarpio (daugiau nei 24 val.)

1 paveikslas.Kristalizacijos testas teigiamas.
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1. Bitinos metodikos jdiegimo priemonés

1.1. Zmogiskieji resursai ir prieslaikiniy gimdymy vieta stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros
istaigose, teikianciose akusSerijos ir neonatologijos paslaugas: (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymas Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija)).

1.2. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

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

1.3.2. Turi biiti jrengta bent viena tinkama pries§laikinio gimdymo palata.

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

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

1.4.2. Turi buti jrengtos gimdymo palatos, kuriose jrengtos naujagimiy gaivinimo vietos.

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

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

1.5.2. Jei yra néStumo rizikos veiksniy (prieslaikinis gimdymas ir kity), nés€ioji siunciama
gimdyti j auks$tesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga.

2. Biitinos priemonés prieslaikinio gimdymo metu, jy paruoSimas ir kontrolé

2.1. PrieSlaikinio neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimo diagnostikos priemonés
Medicinos jranga:
e ultragarsines diagnostikos aparatas su makstiniu davikliu;
kardiotokografas;
mikroskopas;
akuSerinis stetoskopas;
arterinio kraujospiidZio matavimo aparatas;
suaugusiy pacienty gyvybiniy funkcijy monitorius.

Medicinos priemoneés.

sterilus maksties skétiklis;

pH nustatymo juostelés;
paséliy terpés;

steriliis tampong¢liai;
objektiniai stikliukai;
termometras;

sterilios ir nesterilios pirStings;
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méginys su biologiniais Zymenimis (pvz., AmniSure®, paremtas mikroblogulino-1 tyrimu,
ActimProm® paremtas IGFBP-1, ar kt.).

2.2. PrieSlaikinio neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimo gydymo priemonés

Medikamentai:
e deksametazonas arba betametazonas;
nifedipinas;
e indometacinas;
e antibiotikai: penicilinas, ampicilinas, eritromicinas, cefalosporinas;
e magnio sulfatas (nervy sistemos apsaugai).

2.3. PrieSlaikinio gimdymo priemonés
Medicinos jranga:

funkciné gimdymo lova;

kardiotokografas;

suaugusiy pacienty gyvybiniy funkcijy monitorius;

mobili apSvietimo lempa;

turiné ir (ar) Svirkstiné infuzijy pompa;

infuziniy tirpaly Sildytuvas;

vaisiaus kraujo émimo (i§ pirmeigés dalies ir i$ virkstelés kraujagysliy) bei laktaty ir (arba)
rugsciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimo prietaisai;

gimdymo taky apziiiros rinkinys;

vakuuminis siurblys;

deguonies Saltinis su dozatoriumi, elektroninés naujagimio svarstyklés;

naujagimio gaivinimo vietos jranga (zr. Metodika ,,Naujagimio gaivinimo protokolas™);
naujagimiy gyvybiniy funkcijy monitorius.

Medicinos priemoneés.

sterilios ir nesterilios pirstings;

intraveninés laSinés;

intraveniniai kateteriai;

kraujo ar Slapimo émimo tyrimams reikalingos priemongs;

sitilai, skirti gimdymo taky plySimams ar epiziotomijos pjiiviui susitti;
Slapimo kateteris;

nuolatinis §lapimo kateteris.

Medikamentai:

Ringerio tirplas;

fiziologinis tirpalas;

oksitocinas;

antibiotikai — penicilinas, eritromicinas, klindamicinas, ampicilinas, gentamicinas,
metronidazolis, cefazolinas;

antacidiniai preparatai ir antiemetikai (ruo$iant skubiai cezario pjlivio operacijai);

fentanilis;
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e lidokainas ar kiti vietinio poveikio anestetikai.

2.4. Kontrolé
2.4.1. Uz medicininés aparatiros pakankama kiekj, paruo$ima naudoti, prieziiirg skyriuje ir
gimdymo palatoje atsakingas to skyriaus vyresnysis akusSeris arba slaugos administratorius.

2.4.2. Uz medicininiy priemoniy ir vaisty kiekj, paruosima, kontrole atsako skyriaus ir gimdymo
palatos akuSeris.

2.4.3. Uz naujagimio gaivinimo vietos paruosimg bei priezitrg gimdymo palatoje atsakingas
Sios gimdymo palatos akuseris.

2.5. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medziaga
Arborizacijos (kristalizacijos) testas (zr. Metodikos procediiry aprasa).

3. Personalo mokymo planas

3.1. Teorin¢ informacija (zr. Metodikos aprasa).

Rekomenduojama jsisavinti savarankiskai visiems komandos nariams (akuSeriams
ginekologams, akuSeriams)
3.2. Procediiry jsisavinimas (Zr. Metodikos procediiry aprasa):

e teorinio aptarimo datos;

e  kursy datos.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.

1.1. Audito daznis.

Vieng kartg per 12 ménesiy atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas ligoninés viduje.
1.2. Auditavimo uZdaviniai

Bevandenio periodo trukmés auditas (jvairaus néStumo amziaus):

e bevandenio periodo trukmé, nutekéjus vaisiaus vandenims, esant 227 - 27 né§tumui;
e bevandenio periodo trukmé nutekéjus vaisiaus vandenims, esant 28 - 3376 néstumui;
e bevandenio periodo trukmé nutekéjus vaisiaus vandenims, esant 340 - 3676 néstumui.

Néstumo prieziiiros taktikos pasirinkimas, pries§ laikg plySus neiSnesioto vaisiaus dangalams:

e motery skaiCius, kai buvo pasirinkta néstumo tesimo taktika per pirmaja atvykimo j
stacionarg parg;

e motery skaicius, kai buvo pasirinkta gimdymo suzadinimo taktika per pirmaja atvykimo i
stacionarg parg.

Infekcinés komplikacijos motinai:

e bendras infekciniy komplikacijy (chorioamnionito, sepsio, endometrito) skaicius;

e infekciniy komplikacijy (chorioamnionito, sepsio, endometrito) skaicius, kai buvo
pasirinkta laukimo taktika;

e infekciniy komplikacijy (chorioamnionito, sepsio, endometrito) skaicius, kai buvo
pasirinkta gimdymo suzadinimo taktika.

Infekcinés komplikacijos naujagimiui:

e bendras infekciniy komplikacijy skaicius;
e infekciniy komplikacijy skaicius, kai buvo pasirinkta laukimo taktika;
e infekciniy komplikacijy skaicius, kai buvo pasirinkta gimdymo suzadinimo taktika.

1.3. Audito priemonés
Néstumo ir gimdymo istorija (néStumo patologijos skyriuje, akuserijos skyriuje).
1.4. Audito metu vertinami Kkriterijai

e N¢stumo laikas, kai nutekéjo vaisiaus vandenys (néStumo savaités ir dienos).
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Antibiotiky skyrimas (tinkamas, netinkamas).

Tokolizés skyrimas (tinkamas, netinkamas).

Neéstumo tesimo taktikos pasirinkimas (tinkamas, netinkamas).
Gimdymo suzadinimo taktikos pasirinkimas (tinkamas, netinkamas).
Infekcinés komplikacijos motinai ir vaisiui

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant
problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1. Auditorius patikrina pries laikg gimdziusiy motery Néstumo ir gimdymo istorijas, kai yra
diagnozuotas prieslaikinis neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimas ir atsako j visus 4 audito punkty
klausimus (Zr. 1 prieda).

3. Svarbiausiy kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacine sistema buity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

e PNVDP iki 27 néstumo savaiciy.
e PNVDP nuo 28" iki 33® néstumo savaiciy.

e Intrauterinés infekcijos atvejy skaicius (proc.) esant PNVDP.

4. Priedai

1 priedas. LIGONINES AUDITO PRIEMONE
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1 priedas. LIGONINES AUDITO PRIEMONE
Tema. Prieslaikinio nei$neSioto vaisiaus dangaly plySimo metodikos jdiegimo vertinimas.
Tikslas. [vertinti metodikos idiegima gydymo jstaigoje.

Instrukeija. Iki .... patikrinti visas NéStumo ir gimdymo istorijas, kai yra PNVDP.

Savaités 221076 2810336 34'0—36"6
Diagnostikos metodai taikyti Taip Ne Taip Ne Taip Ne
teisingai

PNVDP prieziiros taktika Taip Ne Taip Ne Taip Ne

pasirinkta teisinga

Antibiotikai skirti teisingai Taip Ne Taip Ne Taip Ne

Bendras audituoty istorijy skaicius su:
Skaitiklis 1:Diagnostikos metodai taikyti teisingai X100
Skaitiklis 2: Priezitiros taktika pasirinkta teisinga X100

Skaitiklis 3:Antibiotikai skirti tinkamai X100

5. Literatiiros sarasas
1. Metodika ,,Prieslaikinis nei$neSioto vaisiaus dangaly plySimas” I, II dalys.
2. Green-top Guideline No. 1b RCOG http://www.rcog.org.uk/guidelines

3. Clinical practice guideline, Institute of Obstetricians and Gynaecologists, Royal College of
Physicians of Irelandhttp://www.rcpi.ie/content/docs/000001/781 5 media.pdf.

4. Committee on Practice Bulletins-Obstetrics. ACOG Practice Bulletin No. 188: Prelabor Rupture
of Membranes. Obstet Gynecol 2018; 131:el.
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Informacija pacientei

Kas yra prieSlaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas?

Tai vaisiaus vandeny nutekéjimas prie§ prasidedant reguliariems gimdos susitraukimams.
Neisnesioto vaisiaus prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas btina tuomet, kai vandenys nuteka
iki 37 néStumo savaiciy.

Kas sukelia prieslaikinj vaisiaus vandeny nutekéjima?
Vaisiaus vandenys dazniau pries§ laikg nuteka Siais atvejais:

- ankstesnio néStumo metu vandenys taip pat nutekéjo pries laika;
- ankstesnis néStumas baigési prieslaikiniu gimdymu;

- infekcija makstyje ar gimdoje;

- kraujavimas 18 lyties organy;

- rukymas.

Kokie yra prieSlaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo poZymiai?

- Gausesnis vandeningy i§skyry i§ maksties pasirodymas;
- Nuolatinis, nekontroliuojamas skyscio tekéjimas i§ maksties;
- Pasikartojantys negausts skyscio plifipsniai, panasis j §lapimo nelaikyma.

Kaip nustatomas prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas?

Pries laikg vaisiaus vandenys dazniausiai nuteka netikétai, namie, be aiskios, akivaizdzios moteriai
priezasties, be skausmo, nesant gimdos susitraukimy.

Vaisiaus vandeny tekéjimga patvirtina gydytojas ar akuseris apzitiros metu. JkiSus maksties skétiklius,
matomas vandeny tekéjimas 1§ gimdos kaklelio kanalo.

Galima paimti iSskyry i§ maksties ir atlikti specialius méginius. IS maksties paimtos iSskyros
padedamos ant stikliuko. Po to jis apzitirimas pro mikroskopa. Jei vaisiaus vandenys teka, matomas
vadinamasis paparcio lapas. Galima atlikti ir kita testa. Specialiu lakmuso popieriumi nustatomas
maksties i§skyry riigstingumas, kuris patvirtina arba paneigia diagnoze. Sj méginj galima atlikti tik
tada, kai néra maksties uzdegimo ir kraujo makstyje.

Siuo metu yra naujy testy, kuriais galima tiksliau jvertinti vaisiaus vandeny nutekéjimag. Vaisiaus
vandenyse yra tam tikry medziagy, kurios nustatomos specialiais testais.
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Kaip gydomas prieSlaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas?

Nutekéjus pries laika vaisiaus vandenims, Jus busite paguldyta j ligoning. Gydymas ir prieziiira
priklausys nuo néstumo laiko, nuo Jiisy ir vaisiaus sveikatos.

Jums gali biiti paskirta antibiotiky, kad biity uzkirstas kelias infekcijai. Pries laikg nutekéjus vaisiaus
vandenims, antibiotiky skiriama ir profilaktikai ir gydyti. Skiriami antibiotikai nesukelia pavojaus
vaisiui. Tiek profilaktika, tiek gydymas antibiotikais paprastai netrunka ilgiau nei 7 dienas, bet daug
kas priklauso nuo konkrecios situacijos. Kiek laiko reikés praleisti stacionare, nutekéjus vaisiaus
vandenims, taip pat priklausys nuo konkrecios situacijos.

Jeigu néstumo trukmé didesné nei 34 néStumo savaités ir gimdymas neprasideda savaime, Jums gali
biti pasitlyta gimdyma suzadinti.

Jeigu néstumo laikas nuo 23 iki 34 néStumo savaiciy, Jums gali buti pasitlyta vartoti vaisty
(steroidy), kurie padeda subrandinti vaisiaus plaucius. Jeigu vartojant Siy vaisty prasideda sgrémiai,
jie slopinami kitais (tokoliziniais) preparatais, kol bus vartojami steroidai. Po §io gydymo gimdyma
suzadinti rekomenduojama atsizvelgiant  moters ir vaisiaus bukle.

Jeigu néStumas mazesnis nei 23 savaiiy, kiekvienu atveju pasirenkama individuali prieziiira.
Dazniausiai prognoz¢ vaisiui yra labai nepalanki, todé¢l siiloma gimdyma suzadinti, kad biity
iSvengta didesniy komplikacijy motinai.

Kokios gali biiti prieSlaikinio vaisiaus vandenu nutekéjimo komplikacijos?

Dazniausia komplikacija néStumo metu — gimdos infekcija, kuri naujagimiui gali sukelti jgimta
infekcing liga (plauciy uzdegima, sepsi) bei cerebrinj paralyziy; motinai po gimdymo — gimdos
uzdegima.

D¢l vaisiaus vandeny sumaz¢jimo gali biiti suspausta vaisiaus virkstele, del to vaisius gali uzdusti,
gali buti deformuotos naujagimio galiinés, neissivyste plauciai.

Dazniau pasitaiko sédmeny pirmeiga, skersin¢ vaisiaus padétis, gali iSkristi smulkios vaisiaus dalys
ar virkstel¢, dél to dazniau gimdymas gali biiti uzbaigiamas cezario pjtivio operacija.

Kiek ilgai vaisius gali biiti gimdoje pries laika nutekéjus vaisiaus vandenims?

Atsizvelgus ] konkrecig situacija: kiek néstumo savaiciy, yra ar néra infekcijos pozymiy, gali bti
bandoma islaikyti vaisiy gimdoje kuo ilgiau, tikintis, kad jis bus brandesnis ir geriau pasiruoses
iSgyventi po gimimo. Tai gali trukti nuo keliy dieny iki keliy ménesiy. Kartais, labai retai, vaisiaus
vandenys gali nustoti tekéti ir, kadangi jie nuolat gaminasi, viskas gali grjZti | normalig padét;.
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Ar gimes naujagimis bus sveikas?

Tai priklauso nuo daugelio veiksniy: kokios trukmés néstumas, ar subrendg vaisiaus plauciai, ar néra
infekcijos gimdoje. Pries laikg gime naujagimiai visada turi daugiau sveikatos problemy nei gime
laiku.

Ka daryti, jeigu Jums atrodo, kad nutekéjo vaisiaus vandenys?
Visy pirma — nepanikuoti!

Antra, nedelsti ir kreiptis ] specialista, kad jis galéty jvertinti vaisiaus bukle ir numatyti tolesng
prieziiiros taktika.

Jeigu néStumo laikas daugiau kaip 30 savaiCiy geriau, kad Jus ] stacionarg atvezty sédimoje ar
gulimoje padétyje, nes tada yra mazesné tikimybe¢, kad i8kris smulkios vaisiaus dalys (koja ar ranka)
arba virkstele.

Ar galima iSvengti prieSlaikinio vaisiaus vandeny nutekéjimo?

Specifiniy priemoniy, kurios visiSkai apsaugoty nuo Sios komplikacijos, néra. Bet yra profilaktikos
priemoniy, kurios sumazina tokios galimybés rizika: neriikyti, vengti streso, vengti lytiskai plintanciy
ligy, pries pastojant kartu su partneriu apsilankyti pas specialista, kuris iSsiaiSkins ir patars, kas yra
blogai, ka reikéty dar istirti, kg i§gydyti ir kaip elgtis néStumo metu, kad biity iSvengta Sios problemos.

Informacija visuomenei

Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas — tai vaisiaus vandeny piislés plySimas ir vaisiaus
vandeny nutekéjimas dar neprasidéjus gimdymo veiklai ir nesant reguliariy sagrémiy. Prieslaikinis
vaisiaus vandeny nutekéjimas, kaip néStumo komplikacija, pasitaiko 0,7 — 2,1 proc. nés¢iyjy ir sudaro
30 — 43 proc. visy prieslaikinio gimdymo prieZas¢iy. NeiSneSioto vaisiaus prieslaikinis vaisiaus
vandeny nutekéjimas biina tuomet, kai vandenys nuteka iki 37 néStumo savaiciy. NeiSneSioto vaisiaus
prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas gali komplikuotis: gali biiti vaisiaus infekcija, gimdos
uzdegimas, vaisiaus smulkiy daliy iSkritimas. Pagrindinés nei$neSioto vaisiaus prieslaikinio vaisiaus
vandeny nutekéjimo priezastys yra Sios: buves prieslaikinis gimdymas, infekcija makstyje ar gimdoje,
kraujavimas 1§ lyties organy, rikymas ir stresas. Kokias pasekmes bevandenis periodas sukels vaisiui
ar naujagimiui, priklauso nuo néstumo laiko, kai nutekéjo vaisiaus vandenys, ir nuo bevandenio
periodo laiko. Kuo ilgesnis bevandenis periodas, tuo didesné infekcijos, vaisiaus galiiniy
deformacijos tikimybe, taigi, kuo ilgiau vaisius iSbus gimdoje, ypac labai trumpo néStumo metu, tuo
didesne tikimybe, kad jis lengviau ateityje pakels galimus sveikatos sutrikimus. Kiekvienas atvejis
yra konkretus, reikalaujantis bendro problemos suvokimo ir gydytojo bei nés¢iosios savitarpio
supratimo.
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