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METODIKA

UZSITESES NESTUMAS

I. METODIKOS APRASAS



Sioje metodikoje aptariama uZsitesusio néstumo diagnostika bei néstumo prieziiira po nustatytos

gimdymo datos.

Metodika parengta vadovaujantis Amerikos akuseriy ir ginekology draugijos (angl. The American
College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), Kanados akuSeriy ir ginekology draugijos
(angl. The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC), Nacionalinio sveikatos
ir klinikinés kompetencijos instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence,
NICE) rekomendacijomis.



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Uzsiteses néstumas — tai néStumas, kuris tesiasi 42*° savaites ir ilgiau (294 dienas ir daugiau nuo
pirmos paskutiniy ménesiniy dienos).

TLK-10 kodas pagal Tarptautine statistine ligu ir sveikatos problemy klasifikacija
048 — Uzsiteses néStumas
Santrumpos

BP — biofizinis profilis

MBP — modifikuotas biofizinis profilis
KTG - kardiotokograma

UG — ultragarsas

NST — nestresinis testas

Epidemiologija. Uzsitesia 0,4 — 8,1 procenty visy néStumo atvejy. Uzsitgsus néStumui,
perinatalinis mirtingumas padidéja dvigubai. 42*° savaites ir ilgiau uZtrunka 6 — 12 procenty
nésStumo atvejy, kai néStumo trukmé apskaiciuojama pagal paskutines ménesines, ir tik 2 procentai
atvejy, jei gimdymo terminas apskai¢iuojamas pagal pirmg ankstyva ultragarsinj tyrima.

Priezastys. UZsitgsusio néStumo priezastis néra aiSki. Daznai néStumas palaikomas uzsitgsusiu, nes
tiksliai nezinoma pastojimo data. Neés¢iosios neprisimena paskutiniy ménesiniy datos, skiriasi
ménesiniy ciklo proliferacijos fazés trukmé ir jvairuoja ovuliacijos laikas. Nuo tre¢dalio iki pusés
visy atvejy néStumas uzsitgsia dél motinos ar vaisiaus genetinés jtakos gimdymo pradziai. Atvejai,
kai néStumas uzsitesia dél nepakankamos vaisiaus hipofizés ir antinksc¢iy veiklos ar nepakankamo
estrogeny kiekio dél placentos sulfatazés stokos kiekio, labai reti.

UZsitesusio néStumo rizikos veiksniai

¢ Buves uzsitgses néstumas.

e Vyriskosios lyties vaisius.

e Nutukimas.

e Vyresnis motinos amzius.

e Ne¢sCioji ar vaisiaus tévas, gime uzsitgsus néstumui.
e Baltoji rasé.

1. UZSITESUSIO NESTUMO DIAGNOSTIKA
1.1. Laikoma, kad néstumas uZsiteses, kai nustatoma, kad néStumas trunka 42*° savaites ar ilgiau.

1.2. Néstumo laikas nustatomas pagal klinikinius duomenis (paskutines savaimines reguliarias
ménesines) ir pirmojo ar antrojo néStumo laikotarpio vaisiaus ultragarsinj tyrimg. Gimdymo data
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nustatoma i§ paskutiniy ménesiniy pirmos dienos atémus 3 ménesius ir pridé¢jus 7 dienas, jei
meénesiniy ciklas reguliarus ir trunka 28 dienas (Negelio taisykl¢). Jei ménesiniy ciklas nereguliarus,
gimdymo data nustatoma pagal ultragarsinio vaisiaus tyrimo duomenis. Pirmuoju néStumo
laikotarpiu, tiriant ultragarsu 11 — 137® né§tumo savaite, néstumo laikas nustatomas pagal matmen5
tarp vaisiaus virSugalvio ir sédmeny. Antruoju néStumo laikotarpiu, tiriant ultragarsu 16 — 20
savaite, laikas nustatomas pagal vaisiaus Slaunikaulio ilgj, tarpmomeninj galvos matmenj. Néstumo
laikui nustatyti kai kuriose Salyse naudojami ir kiti vaisiaus matmenys (Zastikaulio ilgis, inksto,
ausies dydis ir kt.).

1.3. Jeigu pagal paskutines ménesines apskaiCiuotas néStumo trukmé nuo nustatytos ultragarsu
pirmuoju néstumo laikotarpiu skiriasi daugiau kaip 5 dienomis (tiriant ultragarsu iki 8¢ savaiciy) ar
7 dienomis (tiriant ultragarsu 97 — 1376 néstumo savaite), o antruoju — daugiau kaip 10 dieny,
skai¢iuojant néStumo trukme reikia remtis ultragarsinio tyrimo duomenimis [A].

1.4. Jeigu atliktas ultragarsinis tyrimas ir pirmuoju, ir antruoju néstumo laikotarpiu, gimdymo datg
reikia nustatyti pagal ultragarsinio tyrimo duomenis pirmuoju néstumo laikotarpiu [A].

1.5. Jeigu moteris pastojo po pagalbinio apvaisinimo procediiros, néStumo laikas skai¢iuojamas
pagal embriono patalpinimo procediiros datg, atsizvelgiant j tai, kurios paros embrionas buvo
perkeltas (3 ar 5 paros).

1.6. Gimdymo termino nustatymas, patikslintas ultragarsinio tyrimo duomenimis ankstyvuoju
néStumo metu, sumazina neteisingai nustatyto uzsitgsusio néStumo atvejy skaiciy ir nereikalingy
intervencijy kiekj iki 40 proc.

2. NESCIOSIOS PRIEZIURA PO NUSTATYTOS GIMDYMO DATOS

2.1. Jei néStumas normalus, bendrosios praktikos gydytojas ar akuSeris pirminés sveikatos
prieziliros centre stebi nés¢iaja iki 41 savaités. Nuo 41 savaités nés¢igja prizitiri akuSeris-
ginekologas.

2.2. Uzsitesusio néStumo poveikis motinai ir vaisiui.

2.2.1. Galimos komplikacijos motinai: daznesnis gimdymo suzadinimas, gimdymas dazniau
uzbaigiamas cezario pjiivio operacija, vakuuminiu ekstraktoriumi ar replémis, daznesni III ir
IV laipsnio tarpvietés plySimai.

2.2.2. Galimos komplikacijos vaisiui: hipoksija, asfiksija, stambus vaisius, oligohidramnionas,
mekonijaus aspiracija, perbrendimo sindromas, vaisiaus gimdymo traumos. Absoliuti
vaisiaus ar naujagimio ziities rizika yra maza. Perinatalinis mirtingumas padid¢ja tre¢daliu
po 41 néstumo savaités, du kartus padidéja po 42 néStumo savaiciy, palyginti su 38 — 40
savai€iy perinataliniu mirtingumu.

2.3. Uzsitesusio néStumo reikia vengti preeklampsijos, diabeto, dvyniy, intrahepatinés nésciyjy
cholestazes, vaisiaus augimo sulétéjimo ir kai kuriais kitais akuSerinés patologijos ar motinos ligy
atvejais — gimdymas suzadinamas, su¢jus gimdymo terminui ar dar anksciau.



2.4. Tiek gimdymo suzadinimas, tiek savaiminés gimdymo pradzios laukimas turi savo privalumy ir
trukumy. Kada suzadinti gimdyma, sprendziama individualiai jvertinus akuSering situacija, moters
ir vaisiaus biikle bei gimdymo takus. Taktika visada turi biiti aptariama su paciente.

2.5. Jei néStumas tesiasi daugiau kaip 41 savaite, saugiau gimdyma suzadinti [2B]. Gimdyma biitina
suzadinti po 42%° néstumo savaités [A].

3. VAISIAUS BUKLES VERTINIMAS PO 41*° NESTUMO SAVAITES

3.1 Jei su¢jus 41 savaitei pacienté nori testi néStuma ir atsisako gimdymo suZadinimo, biitina
atitinkamai stebéti vaisiaus biiklg. Kuriuos vaisiaus biiklés vertinimo metodus pasirinkti ir kaip
daznai tirti vaisiy, tiksliai moksliSkai nenustatyta. Svarbu jvertinti NST, vaisiaus vandeny kiekj [A].
Rekomenduojama NST, MBP arba BP jvertinti 2 kartus per savaitg.

3.2. Uzsitgsus néStumuli, vaisiaus bukle tirti dopleriu nerekomenduojama.

3.3. Néscioji vaisiaus judesius turéty uzrasyti ir jvertinti 2 kartus per diena.

4. UZSITESUSIO NESTUMO PROFILAKTIKA

4.1. Gimdymo suzadinimas, sué¢jus 41 néStumo savaitei, sumazina perinatalinj mirtingumg ir
mekonijaus aspiracijos sindromo daznj, bet padidina gimdymo uzbaigimo instrumentais daznj [A].

4.2. Gimdymo suzadinimas, su¢jus 41 néStumo savaitei, nekei€ia cezario pjuvio operacijy daznio
[Al.

4.3. Vaisiaus dangaly atskyrimas nuo 39*° savai¢iy iki 41*° néStumo savaités gali sumaZinti

1+0

gimdymo suzadinimo medikamentais daznj ir néStumo po 417" néStumo savaités daznj.

4.4. Gimdymo suzadinimo metodai pateikiami metodikoje ,,Gimdymo suzadinimas®.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zzmogiskyjy ir kt.) apras§ymas
1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

1.1.1. Visa para turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip 2 akuseriy ginekology, 2 anesteziology
reanimatology ir 2 neonatology, akuSerio bei slaugos (operacings, vaiky, anestezijos ir
intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.1.2. Akuserijos padalinyje turi biiti amnioskopas, kardiotokografas, ultragarsinés diagnostikos
aparatas.

1. 2. Antrinio B lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

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

1.2.2. AkuSerijos padalinyje turi biiti amnioskopas, kardiotokografas, ultragarsinés diagnostikos
aparatas.

1.3. Antrinio A lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

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

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

1.4. UZzsitgsusio néStumo diagnostikai ir priezitirai reikalingy priemoniy paruoSimas ir kontrolé.

1.4.1. Uz kardiotokografo, amnioskopo, ultragarsinés diagnostikos aparato paruosima
atsakingas budintis akusSeris. Jis turi kasdien patikrinti priemoniy bkl ir paruosti reikiama
vienkartiniy priemoniy kiekj.

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

Ligoningés direktoriaus jsakymas:

e dé¢l metodikos ,,UZsiteses néStumas* patvirtinimo;

e d¢l metodikos ,,Uzsiteses néStumas* audito tvarkos.

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas

3.1. Néstumo laiko nustatymas pagal paskutines ménesines ir koregavimas pagal I bei II néstumo
laikotarpio ultragarsinius tyrimus.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto gydymo jstaigoje audito aprasas
Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.

1.1. Vieng kartg per 12 ménesiy antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas gydymo jstaigoje.
1.2. Audito metu naudojama NéStumo ir gimdymo istorija, Naujagimio raidos istorija ir NéSciosios
kortelé.
1.3. Audito metu vertinami kriterijai.

1.3.1. Néstumo trukmés apskai¢iavimas pagal 1 ir (ar) II néStumo laikotarpio vaisiaus

ultragarsiniy tyrimy duomenis.

1.3.2. Suzadinto gimdymo po 41 néStumo savaités skaicius.

1.3.3. Vaisiaus vandeny uZterStumo mekonijumi faktas.

1.3.4. Naujagimiy aspiracijos mekonijumi sindromo skaicius.

1.3.5. Naujagimio perbrendimo poZymiy buvimas.
1.4. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant problemas.

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas
Auditorius (akuSeris ginekologas) antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianCiuose stacionaruose patikrina iki 20 atsitiktinai parinkty gimdymo istorijy, kai buvo
nustatytas 407" néstumo savaités ar ilgesnis néstumas. Pagal jrasus Nésc¢iosios kortelése, Néstumo ir
gimdymo istorijose ir Naujagimio raidos istorijose auditorius uzpildo lentele (zr. 1 prieds),
atsakydamas j klausimus ,,Taip* arba ,,Ne*.

3. Svarbiausiy Kkriterijy, kuriuos jtraukus j informacing sistema biuity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil.Nr. | UZsitesusio néStumo prieZituros aspektai

1. Neéstumo trukmé patikslinta [ ir (ar) II néStumo laikotarpio ultragarsiniu tyrimu.
2. Gimdymas suzadintas iki 41 néStumo savaités.
3. Gimdymas suzadintas 41" né§tumo savaite ir véliau.
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4. Priedai
1 priedas. XXX GYDYMO [STAIGOS AUDITO PRIEMONE

Tikslas. 1ki 20....m..................... mén......d. jvertinti stacionaring uzsitgsusio néstumo atvejy

prieziiirg pagal jraSus medicininiuose dokumentuose.

Instrukeijos. Kas 12 ménesiy patikrinti 20 atsitiktinai parinkty NéStumo ir gimdymo istorijy, kai

néstumas buvo 417 savaités ir ilgesnis.

Vertinama.

1. Néstumo laiko nustatymas tik pagal paskutiniy menstruacijy data.

2. Néstumo laiko nustatymas pagal I néStumo laikotarpio ultragarsinj tyrima.
3. Néstumo laiko nustatymas pagal II néStumo laikotarpio ultragarsinj tyrima.
4. Savaiminis ar suZadintas gimdymas.
5. Mekonijumi suterSty vaisiaus vandeny buvimas.
6. Naujagimio aspiracijos mekonijumi sindromo faktas.
7. Naujagimio perbrendimo pozymiy buvimas.
Eil | Tiriamas rodiklis Rasta | Rasta | Rasta | Rasta Rasta
Nr
1. | NéStumo laikas nustatytas tik pagal O taip O taip O taip O taip O taip
paskutiniy menstruacijy data 0 ne 0 ne 0 ne 0 ne 0 ne
2. | Néstumo laikas nustatytas pagal 1 O taip O taip O taip O taip O taip
néStumo laikotarpio ultragarsinj tyrimg | 0 ne O ne O ne O ne O ne
3. | Néstumo laikas nustatytas pagal 11 O taip O taip O taip O taip O taip
néStumo laikotarpio ultragarsinj tyrimg | 0 ne O ne O ne O ne O ne
4. | Gimdymas suzadintas O taip O taip O taip O taip O taip
O ne O ne 0 ne O ne O ne
5. | Vaisiaus vandenys suterSti mekonijumi | O taip O taip O taip O taip O taip
O ne O ne O ne O ne O ne
6. | Naujagimio aspiracijos mekonijumi O taip O taip O taip O taip O taip
sindromas O ne O ne O ne O ne O ne
7. | Naujagimio perbrendimo pozymiai O taip O taip O taip O taip O taip
0 ne O ne 0 ne O ne O ne

Bendras audituoty Néstumo ir gimdymo istorijy skaicius su:
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Skaitiklis 1:....ccccceeeeee. Gimdyviy, kuriy néstumo laikas patikslintas pagal I ir (ar) II néStumo

laikotarpiu atliktus vaisiaus ultragarsinius tyrimus, skaicius

Skaitiklis 2:................. Suzadinty, suéjus 41 néStumo savaitei, gimdymy skaicius
Skaitiklis 3:.................. Mekonijumi sutersty vaisiaus vandeny atvejy skaicius
Skaitiklis 4:.................. Naujagimiy aspiracijos mekonijumi sindromo skaicius
Skaitiklis 5:......cceeneee. Naujagimiy su perbrendimo poZymiais skaicius
Vardiklis:........ccoeneeee. Bendras audituoty Néstumo ir gimdymo istorijy skaicius
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METODIKA

UZSITESES NESTUMAS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija pacientei

Kokia normali néstumo trukmé?

Jeigu ménesiniy ciklas reguliarus, néStumo trukme skaiCiuojama savaitémis pagal paskutiniy
ménesiniy pirmosios dienos data. Numatoma gimdymo data — diena, kai sulaukiama 40 pilny
nésStumo savai¢iy. Normali néStumo trukme, skai¢iuojant nuo paskutiniy ménesiniy pirmos dienos,
yra nuo 37 iki 42 savaiCiy. Tokios néStumo trukmés naujagimiai yra iSneSioti. Tuo laikotarpiu
gimdo 80-85 procentai motery. Taigi, jeigu gimdymas jvyksta per 3 savaites iki numatytos
gimdymo datos arba iki 2 savai¢iy po numatytos gimdymo datos, laikoma, kad gimdymas jvyko
laiku.

Kas yra uZsiteses néStumas?

Jeigu gimdymas neprasideda, pragjus 2 savaitéms po numatytos gimdymo datos (suéjus 42
néStumo savaitéms), néStumas vadinamas uzsitesusiu. Si situacija dar vadinama pernesiojimu.

Jeigu gimdymas neprasidéjo suéjus apskaiiuotoms 40 savaiCiy, tokj néStumag galima vadinti
néStumu po numatytojo gimdymo termino arba tiesiog néStumu po termino.

Kodél néStumas gali uZsitesti?

Tikslios uzsitgsusio néStumo priezastys néra zinomos. Didesné tikimybé gimdyti po termino yra
pirmg kartag néS¢ioms moterims bei moterims, kurios jau yra gimdZiusios po termino. Taip pat
pastebétas paveldimas polinkis uzsitgsusiam néStumui: jeigu per ilgai vaisiy neSiojo motina,
tikimybe¢, kad ir jos dukrai néStumas uzsites, yra du kartus didesné.

DaZnai néStumas palaikomas uzsitgsusiu, nes tiksliai nezinoma pastojimo data. NeéSciosios
neprisimena paskutiniy ménesiniy datos, skiriasi ménesiniy ciklo proliferacijos fazés trukmé ir
jvairuoja ovuliacijos laikas. Jeigu pagal paskutines ménesines apskai¢iuotas néStumo trukmé nuo
nustatytos ultragarsu pirmuoju néStumo laikotarpiu skiriasi daugiau kaip 5 dienomis (tiriant
ultargarsu iki 8¢ savaiciy) ar 7 dienomis (tiriant ultragarsu 9*° — 13*¢ néStumo savaitg), o antruoju —
daugiau kaip 10 dieny, skai¢iuojant néStumo trukme reikia remtis ultragarsinio tyrimo duomenimis.
Jeigu atliktas ultragarsinis tyrimas ir pirmuoju, ir antruoju néStumo laikotarpiu, gimdymo data
reikia nustatyti pagal ultragarsinio tyrimo duomenis pirmuoju néStumo laikotarpiu. Gimdymo
termino nustatymas, patikslintas ultragarsinio tyrimo duomenimis ankstyvuoju néStumo metu,
sumazina klaidingai nustatyto uZzsitgsusio néstumo atvejy skaiciy ir nereikalingy intervencijy kiekj
(42*°  savaites ir ilgiau uztrunka 6 — 12 procenty néStumo atvejy, jei néStumo trukmé
apskaiciuojama pagal paskutines ménesines, ir tik 2 procentai néStumo atvejy, jei gimdymo
terminas apskaic¢iuojamas pagal pirmo ankstyvo ultragarsinio tyrimo duomenis).

Kokios galimos komplikacijos, jei néStumas uZsitesia?
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Maziausiai komplikacijy ir motinai, ir vaisiui biina tuomet, kai gimdymas prasideda savaime,
suéjus 39 ar 40 savaiciy. Kai gimdymas prasideda suéjus 41 néStumo savaitei, rezultatai labai mazai
blogesni. Perinatalinis mirtingumas padidéja dvigubai po 42 néStumo savaiCiy, keturis kartus
daugiau po 43 néstumo savaiciy, palyginti su gimusiy laiku naujagimiy. Jeigu néStumas uzsitesia po
42 savaiciy, gimdymo komplikacijy pasitaiko dazniau:

* dazniau gimdyma tenka suzadinti ir skatinti gimdymo veiklg vaistais.

 dazniau gimdymas uzbaigiamas cezario pjuvio operacija, naudojant vakuuminj ekstraktoriy arba
akusSerines reples.

* daznesnés motinos ir vaisiaus gimdymo traumos.

* vaisiui gresia deguonies trikumas ar net uzdusimas.

 vaisius gali iSsituStinti gimdoje ir jkvépti | plaucius savo iSmatomis (mekonijumi) suterSty
vandeny. Dél to jis gali zuti arba gimti labai blogos buklés. Mekonijy | plaucius jkvépusj naujagimj
sunku gaivinti ir gydyti, kartais tokie naujagimiai, nepaisant gydymo, neiSgyvena.

Kodél dél uzsitesusio néstumo jvyksta komplikaciju?
Yra kelios priezastys, dél kuriy uZzsitesus néStumui gimdymas komplikuojasi.

1. Véliau gime¢ naujagimiai neretai biina stambesni (po 42 néStumo savaiciy gimsta nuo 2,5 iki 10
procenty stambesniy vaiky (daugiau nei 4500 g), laiku gimsta 0,8 — 1 procentas tokiy naujagimiy).
Kai vaisius stambus, gimdos kaklelis pleciasi ir vaisiaus galva moters dubeniu leidZiasi lé¢iau, todél
gimdymas gali uzsitesti, vaisiui gali grésti deguonies stygius. D¢l vaisiaus stambumo daznesnés
motinos ir vaisiaus gimdymo traumos, vaisiaus peciy strigimas. Dazniau dél vaisiaus matmeny ir
moters dubens neatitikimo ar vaisiaus deguonies stygiaus prireikia atlikti cezario pjlivio operacija.

2. Per mazas vaisiaus vandeny kiekis ir vaisiaus Sirdies ritmo pokyciai. Sumazéjus vaisiaus
vandeny kiekiui, de¢l padidéjusio spaudimo gimdos ertméje gali sutrikti virksteles kraujotaka, ypac
gimdymo metu. D¢l kraujotakos sutrikimy placentoje ir virksteléje galimi vaisiaus Sirdies veiklos
sutrikimai. D¢l tokiy pokyc¢iy gimdymas dazniausiai uzbaigiamas cezario pjiivio operacija ar
naudojant vakuuminj ekstraktoriy.

3. Mekonijumi (zaliomis vaisiaus iSmatomis) suterSti vaisiaus vandenys. Kai néStumas uzsitgsia,
stingant vaisiui deguonies, jis gali iSsituStinti. Vaisiaus iSmatos (mekonijus) yra tamsiai zalios
spalvos, todél, pateke  vandenis, juos nudazo zaliai. Net ir esant zaliems vaisiaus vandenims,
gimdymo baigtis dazniausiai biina gera. Blogiausia, kai dél deguonies stokos vaisius jkvepia
mekonijumi suterSty vandeny j plaucius. Isiurbes mekonijaus j plaucius, naujagimis sunkiai serga,
o gydymas ne visuomet efektyvus. Aspiracijos mekonijumi sindromo daznis sumazéja 58
procentais, kai gimdymas suzadinamas po 41 néStumo savaites.

4. Perbrendimo sindromas. UZsitgsus néStumui, gali pasireiksti placentos nepakankamumas. D¢l to
vaisius badauja, stokoja deguonies. Tik ka gimes naujagimis turi biidingg iSvaizda:

* kiinas ilgas ir lieknas, padengtas Zaliomis ar gelsvai Zaliomis apnaSomis;

* oda, ypac pady ir delny, sausa, susirauksléjusi, besilupanti,

* nagai ilgi;
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* veidas lyg susirlipinusio seno zmogaus, kakta susirauksl¢jusi, akys placiai atmerktos, Zvilgsnis
budrus.

Kaip elgtis, jei gimdymas neprasideda, praéjus numatytai gimdymo datai?

Labai svarbu stebéti savo savijauta ir kreipti démesj | vaisiaus judesius. Vaisiaus judrumas
pakankamas, jeigu vaisius sujuda ne maziau kaip 4 kartus per valanda. Jeigu vaisius sujuda 5 kartus
per pirmajj pusvalandj, toliau skai¢iuoti judesiy nereikia, vaisiaus bukl¢ gera.

Jei néStumo metu nebuvo jokiy komplikacijy, su¢jus 41 néStumo savaitei, akuSeris-ginekologas
jvertins vaisiaus bukle, gimdos kaklelio pasiruo§ima gimdyti. Gali biiti pasitlyta tyrimo pro makstj
metu atskirti vaisiaus dangalus nuo gimdos sienelés — kartais to pakanka, kad savaime prasidéty
gimdymas. Po tyrimo pro makstj gali pasirodyti kraujingy gleiviy, tac¢iau deél to kreiptis j gydytojus
nereikia.

Jei vaisiaus buklé kels abejoniy, gydytojas guldys j ligoning.

Kai néStumas nekomplikuotas, gimdymo suzadinimas bus siilomas po 41 néStumo savaités,
nelaukiant, kol néStumas uzsites iki 42 néStumo savaiciy.

Toms moterims, kurios atsisako gimdymo suzadinimo, vaisiaus biiklé¢ vertinama 2 kartus per
savaitg, registruojant vaisiaus Sirdies ritmg specialiu aparatu bei atliekant ultragarsinj tyrima
vaisiaus vandeny kiekiui jvertinti.

Informacija visuomenei

DidZioji dalis motery (80 — 85 procentai) gimdo laiku: nuo 37 iki 42 savaiciy.

Jei néStumas ilgesnis kaip 42 savaités ar daugiau, prasideda perneSiojimas: blogéja vaisiaus bukle,
mazéja vaisiaus vandeny, vaisiui pradeda stigti deguonies, jis gali iSsitustinti j vandenis, jkvépti
zaliy iSmatomis suterSty vandeny ar net ziiti iki gimimo ar tuoj po gimimo.

Todeél, net jeigu néStumo eiga buvo normali ir vaisiaus vystymasis nesutrikes, pra¢jus 1 savaitei ar
daugiau po numatytos gimdymo datos, akuSeriai ginekologai rekomenduoja gimdyma suZadinti. Jei
néscioji atsisako, vaisiaus buklé turi biti intensyviai stebima. Konstatavus vaisiaus biuklés
blogéjima, sprendziama, koks néstumo uzbaigimo biidas buty tinkamiausias.
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