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METODIKA

VAISIAUS BUKLES TYRIMAI GIMDYMO METU

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikoje aptariami dazniausiai naudojami vaisiaus biklés vertinimo gimdymo metu
tyrimai: vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija, kardiotokografija, periferinio kraujo rugsciy ir Sarmy
pusiausvyros ir laktaty kiekio tyrimas bei virkstelés kraujo dujy tyrimas.

Si metodika parengta vadovaujantis Amerikos akueriy ir ginekology draugijos (angl. The
American College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG), Kanados akusSeriy ir ginekology
draugijos (angl. The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC), Karaliskosios
akusSeriy 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), tarptautinés akuSeriy-ginekology federacijos (angl. International
Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO) rekomendacijomis.



Vaisius

Gimdymas

Hipoksija

Metaboliné acidozé

Vaisiaus buklés tyrimai
gimdymo metu

Auskultacija

Kardiotokografija

VOOV VNV

1. BENDROJI DALIS

Nuo & (aStuoniy) néStumo savaiciy Zmogaus gemalas iki néstumo
pabaigos.

Procesas, kai suéjus ne maziau kaip 22 néStumo savaitéms dél
reguliariy ir vis stipréjanciy sarémiy atsiveria gimdos kaklelis ir
gimdyveés pastangomis 1§ gimdos i§stumiamas vaisius, placenta,

dangalai.

Deguonies stygius audiniuose.

Buisena, kai esant deguonies stygiui audiniuose juose ima kauptis
anglies dioksidas, padidéja vandenilio jony koncentracija

(sumazéja pH kraujyje ir audiniuose).

Tyrimai, kuriy pagrindinis tikslas prognozuoti vaisiaus metaboling
acidoze, nustatyti galima vaisiaus dekompensaeijg ir laiku atlikti
intervencija, kad biity i§vengta naujagimio hipoksijos ir asfiksijos

gimstant.

Vaisiaus dirdies ritmo klausymas akuseriniu stetoskopu arba

ultragarsiniu davikliu.

Vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis vZraSymas

elektroniniais prietaisais.




Vaisiaus biiklés tyrimai pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija (TLK)
nekoduojami.

Australijos medicininiy intervencijy klasifikacijos (ACHI) sisteminiame sarase:

16514-00 Vidinis vaisiaus steb&jimas, tiesioginé kardiotokografija*;

16514-01 ISorinis vaisiaus stebéjimas, netiesioginé kardiotokografija (jprastai nekoduojama,
iSskyrus  naudojant vaisiaus galvos plaukuotosios dalies elektrods, ty. tiesioging

kardiotokografija*);

16606-00 Vaisiaus kraujo méginio paémimas.

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

KTG — kardiotokograma

RSB — riig§¢iy-sarmy pusiausvyros tyrimas
SpO2 — periferiné kraujo oksigenacija
VSR - vaisiaus irdies ritmas

pH — terpés rigstingumas ar Sarmingumas
NST — nestresinis testas

GPP — geros praktikos poziiiris

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

v.v. — vaisiaus vandenys

Pagrindinis vaisiaus buklés tyrimy gimdymo metu tikslas — iSvengti perinatalinés
patologijos, atsirandancios dél vaisiaus metabolinés acidozés gimdymo metu.

Sarémiy metu blogéja gimdos kraujotaka, dél to maze¢ja vaisiaus apripinimas
deguonimi. Daugelis sveiky vaisiy tai toleruoja. Kai ilgesnj laikg vaisius nepakankamai gauna
deguonies, kad pakankamai vaisiaus audiniai buty apripinami deguonimi, aktyvuojamas
anaerobinis metabolizmas ir atsiranda metaboliné acidozé. Ji nustatoma 2 proc. gimdymo atvejy.
25 proc. naujagimiy, kuriy gimimo metu nustatyta metaboliné¢ acidoze, pasireiSkia perinataliné
encefalopatija. Vaisiaus buklés tyrimy tikslas — nustatyti galimg vaisiaus dekompensacija ir laiku
atlikti intervencija, kad buty iSvengta naujagimio hipoksijos ir asfiksijos gimstant.

Vaisiaus smegenys yra svarbiausias organas, kuris gali buti pazeistas, bet kliniSkai
jvertinti jy funkcijos gimdymo metu nejmanoma. Veikiamos simpatinés ir parasimpatinés nervy
sistemos vaisiaus smegenys moduliuoja vaisiaus Sirdies ritma, todél vaisiaus Sirdies ritmo
stebéjimas gali biiti naudojamas vaisiaus buklei vertinti.

Gimdymo metu vaisiaus biiklei jvertinti daZniausiai taikomi tyrimai — vaisiaus Sirdies
ritmo auskultacija, kardiotokografija. Periferinio kraujo riig§¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir laktaty
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kiekio tyrimas gali biti atliekamas, taciau jo reikSmé vaisiaus biiklés diagnostikai ir perinataliniy
baigciy gerinimui néra jrodyta (Zr. 1 priedg). Kiti tyrimai paprastai nerekomenduojami.

todel lyginami jvairiy tyrimy duomenys ir daroma apibendrinta i§vada.

Neésciai moteriai turi buiti paaiSkinta apie vaisiaus biiklés steb¢jimg gimdymo metu.

Vaisiaus biuklés vertinimas gimdymo metu.

VAISIAUS BUKLES VERTINIMAS
GIMDYMO METU

Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniai.

Vaisiaus $irdies ritmo auskultacija.

Kardiotokografija.

Periferinio kraujo riigéciy ir Sarmy pusiausvyros ir
laktaty kiekio tyrimas.

Virkstelés kraujo dujy tyrimas.

Kiti vaisiaus buklés tyrimo metodai.

1.1. VAISIAUS HIPOKSIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI

Vaisiaus metabolinés acidoze rizikos veiksniy gali biiti iki gimdymo ir atsirasti gimdymo metu (Zr.
1 lentelg).



1 lentelé. Rizikos veiksniai, susij¢ su naujagimiy encefalopatija, cerebriniu paralyziumi ar
perinataline mirtimi.

1.1.1. Antenataliniai rizikos veiksniai

1.1.1.1. Nenormalis vaisiaus biiklés tyrimy rezultatai iki gimdymo (nereaktyvus NST, nenormali
antenataliné KTG, virkstelés arterijos kraujotakos sutrikimas, nustatytas dopleriu, ir kiti).
1.1.1.2. [tartas arba patvirtintas vaisiaus augimo sulété¢jimas.

1.1.1.3. Oligohidramnionas arba polihidramnionas.

1.4. Uzsiteses ilgiau nei 41 savaite néStumas.

1.5. Daugiavaisis néStumas.

1.6. Sédmeny pirmeiga.

1.7. Kraujavimas néStumo metu.

1.8. Zinoma vaisiaus patologija, dél kurios reikia nuolatinio stebéjimo.

1.9. Gimdymas po buvusios cezario pjiivio operacijos ar kitos gimdos operacijos.

1.10. Hipertenzija ir preeklampsija.

1.11. Cukrinis ar nésc¢iyjy diabetas.

1.12. Rh izoimunizacija;

1.1.1.13. Kitos sunkios motinos ligos ar akuserines biiklés, galincios sukelti vaisiaus hipoksija
(Sirdies liga, hemoglobinopatija, sunki anemija, hipertireoze, sisteminé jungiamojo audinio liga,
inksty liga ir kitos).

1.1.
1.1.
1.1.
1.1.
1.1.
1.1.
1.1.
1.1.
1.1.

1.1.2. Rizikos veiksniai, atsirandantys gimdymo metu

1.1.2.1. Gimdymo suzadinimas prostaglandinais ir oksitocinu.

1.1.2.2. Nenormalis vaisiaus Sirdies auskultacijos duomenys ar KTG.

1.1.2.3. Gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu.

1.1.2.4. Epiduriné analgezija.

1.1.2.5. Kraujavimas gimdymo metu.

1.1.2.6. Kar§¢iavimas (daugiau nei 38 °C).

1.1.2.7. Ilgas bevandenis laikotarpis (ilgesnis nei 24 val.).

1.1.2.8. Vaisiaus vandenys suterSti mekonijumi.

1.1.2.9. Atlikus amniotomija, neaiski vaisiaus vandeny spalva ar vaisiaus vandeny nematyti.
1.1.2.10. Aktyvi pirmojo gimdymo laikotarpio faz¢ ilgesné nei 12 valandy.

1.1.2.11. UZtrukes antrasis gimdymo laikotarpis (pirma karta gimdancioms ilgiau nei 2 valandos,
pakartotinai — 1 valanda).

1.1.2.12. Prieslaikinis gimdymas.

1.2. VAISIAUS SIRDIES RITMO AUSKULTACIJA

Auskultacija — vaisiaus $irdies ritmo (VSR) klausymas akuSeriniu stetoskopu arba ultragarsiniu
dopleriniu davikliu (zr. Metodikos procediiry aprasa).

1.2.1. Kaip daznai auskultuoti, kai gimdymas normalus ir gera vaisiaus biiklé pateikiama 2 lentel¢je.

2 lentelé. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimo dazZnis.

Pirmojo gimdymo laikotarpio Pirmojo gimdymo Antrasis gimdymo laikotarpis
latenting fazé laikotarpio aktyvi fazé
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Yra mazai duomeny kaip Auskultuoti kas 15-30 Auskultuoti kas 15 minuciy;
daznai auskultuoti. Dazniausiai | minuciy.

§i pirmojo laikotarpio fazé Prade¢jus st.angintis,.
vyksta ir praeina iki atvykimo j ausk}lltugtl kas 5 minutes arba
gimdymo palata. po kiekvienos stangos.

Gimdymo palatoje auskultuoti
kas 30—60 minuciy.

1.2.2. Atvejai, kada butina papildomai auskultuoti

2.2.1. Pries leidziant pacientei vaiks$cioti, kai plySusi vaisiaus vandeny pusleé.
2.2.2. Po naturalaus ar dirbtinio vaisiaus dangaly plySimo.

2.2.3. Po vaisty pavartojimo.

2.2.4. Atlikus tyrima pro makst;.

2.2.5. Pradéjus gimdymo skausmg mal$inti medikamentais.

2.2.6. Kai gimdymo veikla per aktyvi.

1.2.3. Auskultacijos duomeny jvertinimas

Ivertinamas vaisiaus Sirdies ritmo (VSR) daznumas, reguliarumas bei laikinieji ritmo daznumo
pakyc¢iai.

1.2.3.1. VSR daznumas vertinamas auskultuojant tarp sarémiy arba i§ karto po jy, lygiagreciai
ciuopiant gimdyvés a. radialis pulsa.

2.3.1.1. 110 — 160 k./min. VSR daZnumas laikomas normaliu.

2.3.1.2. Daznesnis nei 160 k./min. VSR daznumas laikomas padaznéjusiu.

2.3.1.3. Retesnis nei 110 k./min. VSR daZnumas laikomas suretéjusiu.
1.2.3.2. VSR reguliarumas vertinamas auskultuojant ne maZiau nei 60 sekundziy.

1.2.3.2.1. Reguliarus (ritmiskas) VSR.

1.2.3.2.2. Nereguliarus (aritmiskas) VSR. Vaisiaus $irdies aritmija, nesusijusi su gimdos
aktyvumu ar vaisiaus judesiais. Esant aritmijai, reikalingi papildomi tyrimai
(ultragarsinis tyrimas, vaisiaus echokardiografija), kad biity galima nustatyti
priezastj.

1.2.3.3. Trumpalaikiai VSR poky¢iai dazniausiai siejami su gimdos susitraukimais ar vaisiaus
judesiais, po kuriy girdimas trumpalaikis VSR padaZnéjimas arba suretéjimas.

1.2.3.3.1. Akceleracija — VSR padaznéjimas.
1.2.3.3.2. Deceleracija — VSR suretéjimas.
ISnesioto vaisiaus Sirdies ritmas turi buti reguliarus (110 — 160 k./min.) ir nesuretéti po
gimdos susitraukimy ar vaisiaus judesiy.
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1.2.4. Taktika auskultacijos metu nusta¢ius VSR poky¢ius.

1.2.4.1. Auskultuojama ilgiau nei 60 sekundziy, kei¢iama gimdyvés padétis, rekomenduojama
giliau kvépuoti.

1.2.4.2. Pradedama rasyti kardiotokograma.

1.2.4.3. Kvietiamas daugiau patirties turintis medikas (akuseris ginekologas) jvertinti VSR
poky¢ius ir galimg jy priezastj.

1.2.5. Auskultacijos metodo privalumai: pigus, plaiai prieinamas, nevarzo gimdyves padéties, gali
biiti naudojamas vandenyje.

1.2.6. Auskultacijos metodo trikumai: jei gimdyvés pilvo siena stora, VSR klausyti sunku, kai
kurioms gimdyvéms atrodo jkyrus ir nepatikimas metodas.

1.2.7. Renkantis auskultacijos metoda, reikéty atsiZvelgti i toliau iSvardintas rekomendacijas

2.7.1. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija rekomenduojama visoms gimdyvéms, kurioms
gimdymo pradZioje néra vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy. Kokybiskai atliekant
auskultacija, maz¢ja nereikalingy akuSeriniy procediiry ir intervencijy daznis [B].

2.7.2. Renkantis vaisiaus biiklés steb¢jimo metoda, svarbu jvertinti ar gimdymo skyriuje
pakanka personalo, turincio atitinkamos patirties. Jei pasirenkamas auskultacijos metodas,
kiekvienos gimdyvés prieziiirai ir pagalbai rekomenduojamas vienas akuSeris.

1.3. KARDIOTOKOGRAFIJA

1.3.1. Kardiotokograma — tai nenutriikstamas ir kartu atlickamas VSR ir gimdos aktyvumo uZrasas
popieriuje ar monitoriuje (Zr. Metodikos procediiry aprasa).

1.3.1.1. Vienintelis kliniskai reikSmingas kardiotokografijos privalumas, nustatytas kiekvienai
gimdyvei nuolatos rasant kardiotokograma, yra naujagimiy traukuliy daznio sumaz¢jimas
ankstyvuoju naujagimystés laikotarpiu, o augant ir pirmyjy mety pabaigoje visy vaiky
sveikata biina vienoda, nepriklausomai nuo to ar KTG gimdymo metu buvo raSyta nuolat.

1.3.1.2. Kardiotokografijos trukumai.
1.3.1.2.1. Riboja gimdyvés mobiluma.
1.3.1.2.2. Mazéja artimas kontaktas su gimdyma prizitirin¢iu akusSeriu.
1.3.1.2.3. Klaidingai interpretuojant, didéja instrumentinés gimdymo pagalbos tikimybé.

1.3.1.3. Kardiotokografijos kardiotokografijos wuzraSo trukmés ir (raSymo) daznumo
rekomendacijos.
1.3.1.3.1. Momentin¢ (jvadine,) kardiotokografija — tai KTG uzraSymas gimdyvei tik ka
atvykus
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1.3.1.3.1.1. Jeigu rizika maZa (néra vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy), jvadiné
KTG nebiitina [A].
1.3.1.3.1.2. Jeigu rizika didele, gimdyve priimant ] gimdymo skyriy
rekomenduojama uzrasyti KTG [B].
1.3.1.3.2. Protarpiné (intermituojanti) kardiotokografija — tai KTG uZrasas maziausiai 20
minuciy kas 2 valandas. Mazos rizikos gimdyvéms, kurios pacios pageidauja $io
tyrimo metodo gimdymo metu, gali biiti atlickama protarpiné (intermituojanti)
KTG. Jei uzraSas normalus, toliau KTG raSyti nereikia. Kai neraSoma KTG,
vaisaus buklé vertinama auskultuojant [GPP].
1.3.1.3.3. Jei dél vaisiaus Sirdies ritmo pokyciy, nustatyty auskultuojant, buvo pradéta
raSyti KTG, o uZraSas iSlieka normalus ne maZziau kaip 20 min, ra§yma galima
nutraukti ir grjZti prie auskultacijos.
1.3.1.3.3. Nuolatin¢ kardiotokografija — tai nepertraukiama KTG gimdymo metu.
1.3.1.3.3.1. KTG rekomenduojama visoms gimdyvéms, kurios turi vaisiaus
hipoksijos rizikos veiksniy, arba kurioms S$iy rizikos veiksniy
atsiranda gimdymo metu [A].
1.3.1.3.3.2. Jei neatliekama intervencijy, galinciy pabloginti vaisiaus biikle, o taip
pat, jei motinos ir vaisiaus buklé stabili ar vaisiaus Sirdies ritmo
poky¢iai priskirtini leistinyjy kategorijai, KTG rasyma pusvalandziui
galima nutraukti, kad moteris galéty pavaikscioti, pakeisti padét] ar
iSsimaudyti [B].
1.3.1.3.3.4. Nuolatin¢ gimdyvés prieziiira butina, nepaisant to, kad KTG raSoma
nepertraukiamai.
1.3.2. Kardiotokografija — tai kardiotokogramos uzras§ymas ir jos interpretacija, siekiant nustatyti
vaisiaus biikle, jvertinti sagrémiy daznumg ir trukme.
1.3.2.1. Svarbiis KTG jvertinimo kriterijai:
1.3.2.1.1. KTG uZraSyta kokybiSkai (uZraSas ne trumpesnis nei 20 min. arba kol bus
uzra§yti ne maziau kaip trys sgrémiai, néra jeje artefakty, VSR ir gimdos
aktyvumo kreivés uzraSytos nepertraukiamai, pries tai atlikus kalibravima).
1.3.2.1.2. Zinomas KTG uzra$o greitis (popieriaus, ant kurio raSoma kardiotokograma,
judéjimo greitis gali buiti 1-3 cm/min., rekomenduojamas — 1 cm/min.).
1.3.2.1.3. Zinoma, kaip uzradyta KTG (netiesiogin¢ ar tiesiogin¢).

1.3.2.2. Standartizuotas KTG jvertinimas (zr. 1 ir 2 priedus).
1.3.2.2.1. Rizikos jvertinimas. Pagal kliniking situacija nustatoma, ar yra vaisiaus
hipoksijos rizika, ar jos néra.
1.3.2.2.2. Gimdos susitraukimy daznumas, trukmé bei reguliarumas.
1.3.2.2.3. Bazinis daznis.
1.3.2.2.4. VariabiliSkumas.
1.3.2.2.5. Akceleracijos.
1.3.2.2.6. Deceleracijos ir jy pobidis.
1.3.2.2.7. KTG jvertinimas — iSvada. KTG apibiidinama kaip normali, abejotina ar
patologiné.
1.3.2.3. Taktika, jvertinus KTG.
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1.3.2.3.1. Normali. KTG galima neberaSyti, jei gimdyvés ir vaisiaus biiklé stabili,
papildomai nepanaudota medikamenty ar nepakeistos jy dozés. Jei vaisiaus
hipoksijos rizika maza, rekomenduojama toliau apsiriboti VSR auskultacija. Jei
rizika didel¢, esant minétoms saglygoms, KTG galima neraSyti ne daugiau kaip
30 min.
1.3.2.3.2. Abejotina. [vertinti pokyCiy priezastj, taikyti priemones, gerinancias
placentos perfuzijg ir vaisiaus oksigenacija, negeréjant vaisiaus biklei ir esant
salygoms, galima atlikti vaisiaus pirmeigés dalies kraujo pH ir (arba) laktaty
kiekio tyrima.
1.3.2.3.3. Patologiné. Vertinti poky¢iy priezast], jei taikomos placentos perfuzijg ir
vaisiaus oksigenacija gerinancios priemones nepadeda, skubiai uzbaigti néStuma
(rekomenduojama per 30 minuciy (instrumentiné pagalba gimdant natiiraliu
biidu arba cezario pjiivio operacija) nuo sprendimo priémimo).
1.3.2.4. Pradiniai veiksmai ir priemonés, siekiant pagerinti placentos perfuzijg ir vaisiaus
oksigenacija, nustacius abejoting ar patologing KTG.
1.3.2.4.1. Jvertinti pacientés gyvybinius pozymius (AKS, pulsg, kvépavimo daznj, kiino
temperatiirg).
1.3.2.4.2. Pakeisti pacientés padéti (vengti gulimos ant nugaros padéties).
1.3.2.4.3. Duoti kvépuoti deguonimi pro nosines kaniules 8—10 1/min. (jei gimdyves SpO2
> 95 proc., ilgai skirti deguonies nepatartina).
1.3.2.4.4. Ttarus, kad yra dehidratacija, greitai (srove) sulaSinti i veng 500-1000 ml
kristaloidy.
1.3.2.4.5. Ivertinti akuSerine situacijg (tyrimas pro makstj), kad buity galima patikrinti ar
nepirmauja ir ar neiskrito virkstelé.
1.3.2.4.6. Jeigu KTG atsiranda pokyciy, kai gimdos susitraukimai labai dazni (daugiau
nei 5 per 10 minuciy), ilgi (trunka daugiau nei 60 sekundziy), galima panaudoti
tokoliziniy preparaty (250 ug terbutalino po oda arba suciulpti 20 mg nifedipino
tablete arba inhaliuoti salbutamolio).
1.3.2.4.7. Jeigu KTG pokyc¢iy atsirado skatinant gimdymo veiklg oksitocinu, reikia
nutraukti gimdymo veiklos skatinima. ISnykus ar sumazéjus KTG pokyciams,
skatinimg galima atnaujinti, oksitocino lasinant mazesnémis dozémis.
1.3.2.4.8. Nustatyti kitas galimas priezastis (gimdyvés padétis, ka tik atliktas tyrimas pro
makstj, epidurinis skausmo malSinimas, vaisty poveikis, karSciavimas,
hipotenzija, vémimas, priesSlaikinis gimdymas, tuStinimasis ir pan.), kviesti
labiau patyrusj specialistg.
1.3.2.5. KTG dokumentavimas.
1.3.2.5.1. AkusSeris, akuSeris ginekologas ar konsultantas, jverting KTG, turi tai
dokumentuoti pasiraSydami. KTG jvertinimo iSvada uzrasoma partogramoje
ir/arba ant pacios kardiotokogramos.
1.3.2.5.2. VSR kitimai bei veiksmai, atlickami nusta¢ius VSR poky¢ius, kiti gimdyveés
steb¢jimo ir tyrimy duomenys bei gimdyves ir vaisiaus reakcija ] intervencijg ar
vaistus turi biiti dokumentuoti partogramoje ar gimdymo istorijoje.
1.3.2.5.3. Nuolat rasant KTG, rezultatus rekomenduojama vertinti.
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1.3.2.5.3.1. Jei KTG normali, ne reciau nei kas 30 min. pirmuoju gimdymo
laikotarpiu ir ne re€iau kas 15 min antruoju gimdymo laikotarpiu.
1.3.2.5.3.2. Jei KTG abejotina, kas 5 — 15 min.

1.4. PERIFERINIO KRAUJO RUGSCIU IR SARMU PUSIAUSVYROS IR LAKTATU
KIEKIO TYRIMAS

Daznai vien tik KTG duomeny nepakanka jvertinti vaisiaus biikle, ypa¢ kai KTG abejotina.
Neinvazinis tyrimas, kuris iki 50 procenty padeda sumazinti periferinio kraujo riig§ciy ir Sarmy
pusiausvyros ir (arba) laktaty kiekio tyrimo daznj — vaisiaus galvos odos dirginimo meéginys.

1.4.1. Vaisiaus galvos odos dirginimas (ne ilgiau 15 s) tyrimo pro makstj metu netiesiogiai padeda
jvertinti rugs¢iy ir Sarmy balansg. Dirginti reikia Svelniai, nes stiprus dirginimas, atvirksc¢iai, gali
aktyvuoti n.vagus ir sukelti bradikardija.
1.4.1.1. Vaisiaus galvos odos dirginimo méginys rekomenduojamas, esant abejotinai KTG, kai
bazinis VSR normalus [B]. Atsirandanti akceleracija yra susijusi su pH, didesniu nei 7,20,
vaisiaus acidozeés rizika nedidelé. Akceleracijos neatsiradimas, néra galimos vaisiaus
hipoksijos rodiklis.
1.4.1.2. Jei vaisiaus galvos odos dirginimo méginys neigiamas (akceleracijos neatsiranda),
rekomenduojama iStirti pH ir (arba) laktaty kiekj vaisiaus kraujyje, paimtame 1§ pirmeigés
dalies [B], jei yra salygy atlikti tyrima.

1.4.2. Periferinio kraujo riigi¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir (ar) laktaty kiekio tyrimas (zr.
Metodikos procediry aprasg). Tyrimg galima atlikti, jei yra abejotina KTG ir dirginant vaisiaus
galvos odg neatsiranda akceleracijos (esant saglygoms, jrangai ir patyrimui) [C]. Vaisiaus periferinio
kraujo rugsc¢iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimo rezultaty vertinimas pateiktas 3 priede.
1.4.2.1. Tyrimo indikacijos.
1.4.2.1.1. Abejotina KTG.
1.4.2.1.2. Sunkiai suprantama KTG.
1.4.2.2. Tyrimo salygos.
1.4.2.2.1. Vaisiaus pirmeigé dalis — galva (pakausis ar virSugalvis).
1.4.2.2.2. PlySusi vaisiaus vandeny puslé.
1.4.2.2.3. Gimdos kaklelis atsivéres > 3 cm.
1.4.2.3. Tyrimo kontraindikacijos.
1.4.2.3.1. Motinos infekcija (ZIV, hepatito ir herpes simplex virusai, jtariama, kad yra
sepsis).
1.4.2.3.2. Vaisiaus kraujavimo pavojus (trombocitopenija ir kt.).
1.4.2.3.3. NeiSneSiotumas (maziau kaip 34 savaites).
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1.5. VIRKSTELES ARTERIJOS IR (AR) VENOS KRAUJO pH IR DUJU TYRIMAS

Virkstelés arterijos ir (arba) venos kraujo pH ir dujy tyrimas po gimdymo parodo vaisiaus ir
placentos oksigenacijg gimdymo metu. Kraujo méginio paémimas aprasytas Procediiry aprasSe.

1.5.1. Virkstelés perspaudimas. Gimus naujagimiui ir esant gerai naujagimio buklei virkStele
patariama perspausti, kai ji nustoja pulsuoti, dazniausiai po 2 min. Per tokj laiko tarpa kraujo dujy
rodmenys reik§mingai nekinta.
1.5.2. Kraujo rezultaty vertinimas. Kraujo méginyje tiriama pH, pCO2, HCO3, baziy deficitas
(BE). Normalus virkstelés arterinio ir veninio kraujo rodmenys pateikiami 4 priede.
1.5.2.1. Jeigu virkstelés arterinio kraujo pH normalus, asfiksijos gimdymo metu nebuvo.
1.5.2.2. Kvépuojamoji acidoz¢ (sumazéjes pH, padidéjes pCO2, normalus BE), rodo, kad
nepakankama vaisiaus oksigenacija buvo trumpa. Postnatalinés komplikacijos retos ir
prognozeé gera.
1.5.2.3. Metabolin¢ acidoze, kai virkstelés arterijos pH maZzesnis nei 7,0 ir BE didesnis nei 12
mmol/l, rodo uzsitgsusi procesa. Tokiais atvejais yra didesné naujagimio smegeny
pazeidimo tikimybé. Jei pH < 7,0, neurologinis sergamumas ar mirStamumas siekia 23 proc.
Neurologinio pazeidimo rizika didesné, jei pH < 6,9, BE > 12 mmol/l, nustatyta vaisiaus
anemija, augimo sulétéjimas ar asfiksija tesési ilgai.
1.5.3. Rekomendacijos tyrimui atlikti.
1.5.3.1. Siekti, kad tyrimas biity atlickamas po kiekvieno gimdymo vaisiaus biiklés diagnostikai
gimdymo metu gerinti ir priezitiros kokybei vertinti [B].
1.5.3.2. Ypac svarbu tyrimg atlikti toliau iSvardintais atvejais.
1.5.3.2.1. Prieslaikinis gimdymas.
1.5.3.2.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas.
1.5.3.2.3. Daugiavaisis néStumas.
1.5.3.2.4. Gimimas sédmeny pirmeiga.
1.5.3.2.5. Kar§¢iavimas gimdymo metu.
1.5.3.2.6. Mekonijumi sutersti vaisiaus vandenys.
1.5.3.2.7. Zemas vertinimas pagal Apgar skale po gimimo.
1.5.3.2.8. KTG poky¢iai gimdymo metu.
1.5.3.2.9. Operacinis gimdymo uzbaigimo buidas d¢l nestabilios vaisiaus biiklés.

1.6. KITI VAISIAUS BUKLES TYRIMO METODAI

1.6.1. Visiskai patikimo vaisiaus buklés tyrimo metodo néra. Atlieckamy vaisiaus biklés tyrimy
jautrumas gana didelis, bet specifiSkumas mazas. Dél tariamai teigiamy tyrimy rezultaty atlickama
nereikalingy procediiry, daugéja cezario pjiivio operacijy.

1.6.2. Ieskoma naujy patikimesniy tyrimo metody. Siuo metu dar nerekomenduojama daZnai
praktikoje naudoti kompiuterinés KTG analizés tyrimo, vaisiaus deguonies jsotinimo
(pulsoksimetrijos) tyrimo [C], vaisiaus elektrokardiografijos [A].
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2. PRIEDAI

1 priedas. Pagrindiniai KTG elementai
2 priedas. Standartizuoto kardiotokogramos vertinimo lapas
3 priedas. Vaisiaus periferinio kraujo riigs¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir laktaty kiekio tyrimo

rezultaty vertinimas
4 priedas. I$nesioto vaisiaus virkstelés arterinio ir veninio kraujo dujy normalts rodikliai
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1 priedas. Pagrindiniai KTG elementai

KTG elementas

Apibudinimas

Bazinis daZnis

o Dazniausiai pasikartojantis vaisiaus Sirdies susitraukimy

daznumas 10 min. laikotarpiu. Jvertinamas ne trumpesnis nei 2
min. segmentas 10 min. uZraso intervale kai néra trumpalaikiy
pokyc¢iy — akceleracijy ir deceleracijy, bei didelio, daugiau nei
25 k./min variabiliSkumo.

Normalus bazinis daznis. 110-160 k./min.

Tachikardija. Bazinis daznis didesnis nei 160 k./min. Vaisiaus
tachikardija, nesusijusiag su hipoksija, gali sukelti vaisiaus
judesiai, motinos nerimas ar karS¢iavimas, dehidracija ar
ketoacidozé, beta adrenerginiy vaisty vartojimas, vaisiaus
nebrandumas, tirotoksikozé ir anemija. Tachikardija (daugiau
kaip 180 k.min.), ypa¢ jei motina karS¢iuoja, bidinga
chorionamnionitui. Didesnis nei 200 k./min. dazniausiai biina
deél vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimy (aritmijy).

e Bradikardija. Bazinis daznis mazesnis nei 110 k./min.
Nedidel¢ bradikardija (nuo 100 iki 109 k./min.) gali biti uZsitgsus
néStumui ir esant uzpakalinei pakauSio padéciai. MaZesnis nei 100
k./min. daznis gali bati, kai vaisius turi jgimtg Sirdies yda ar
laidziosios sistemos sutrikima.

VariabiliSkumas

e Momentiniai vaisiaus Sirdies ritmo svyravimai (nuo diizio
iki diizio) vadinami momentiniu variabiliSkumu, arba tiesiog -
variabiliSkumu. VariabiliSkumas susijgs su vaisiaus centrinés
nervy sistemos (CNS) veikla ir atspindi galvos smegeny
aktyvuma. ISnykes variabiliSkumas yra specifiskiausias l1étinés
vaisiaus hipoksijos pozymis. Jei isliecka bent minimalus
variabiliSkumas, palankios baigties tikimyb¢ yra didesné.

Néra variabiliSkumo — amplitudé nenustatoma
Minimalus variabiliSkumas — < 5 k./min.
Vidutinis variabiliSkumas — 6-25 k./min.
Didelis variabiliSkumas — >25 k./min.

e VariabiliSkumo kitimams gali turéti jtakos ne tik gimdos
ir placentos kraujotakos nepakankamumas dél acidozés.
VariabiliSkumas gali buiti sumazejes ir be aiSkios prieZasties.
Dazniausiai variabiliSkumas sumazéja vaisiui miegant, ypac
gilaus miego faz¢je, kuri trunka nuo 20 iki 40 minuciy ar ilgiau.
Taip pat variabiliSkumas gali sumazéti dél kai kuriy vaisty
(anestetiky, barbitiraty, raminamyjy, atropino, magnio sulfato,
steroidy — pastarieji naudojami vaisiaus plauc¢iams brandinti)




poveikio. Vaisiaus, kuriam yra CNS patologija - pvz.,
anencefalija, variabiliSkumas btina minimalus arba jo néra.

Trumpalaikiai (laikinieji) pokyciai

Akceleracijos

Trumpalaikis vaisiaus Sirdies ritmo pagreitéjimas

Iki 32 néStumo savaités — bazinio daznio padidéjimas

daugiau nei 10 k./min., uZtrunkantis ne trumpiau nei 10 s ir
besitgsiantis iki 2 min.

Nuo 32 savaités — bazinio daznio padidé¢jimas daugiau nei 15
k./min., uztrunkantis ne trumpiau kaip 15 s ir besitesiantis iki 2
min.

Uzsitesusi akceleracija — trunka daugiau nei 2 min. ir maziau
nei 10 min. Uzsitesus ilgiau nei 10 min., kei¢iasi bazinis daznis.
Kai akceleracijy yra, labai tikétina, kad vaisiaus kompensacinés
galimybés yra geros.

Deceleracijos

Trumpalaikis VSR suretéjimas Zemiau bazinio daznio.

Jei deceleracijos yra uzraSoma > 50 procenty susitraukimy per
bet kurj 20 minu¢iy laikotarpi, jos  vadinamos
pasikartojanc¢iomis deceleracijomis.

Jei deceleracijos uzrasoma < 50 procenty susitraukimy per bet
kurj 20 minuciy laikotarpj, jos vadinamos protarpinémis
(intermituojanciomis) deceleracijomis.

Ankstyvosios
deceleracijos

Vienodos formos, prasideda ir baigiasi kartu su saréemiu, VSR
suretéja daugiau nei 15 k./min. ir ilgiau nei 30 s., o didziausias
suretéjimas sutampa su sarémio virSiine.

e Jei néra kity patologiniy VSR pakitimy, ankstyvosios
deceleracijos beveik visuomet buna dél klajoklio nervo
stimuliacijos galvos suspaudimo metu ir néra siejamos su
vaisiaus hipoksija.

Vélyvosios
deceleracijos

Vienodos formos, jy pradzia ir giliausia vieta atsiliecka nuo
sarémio pradzios ir vir§iings, vaisiaus Sirdies ritmas iki buvusio
daznio niekada negrjzta kartu su sagrémio pabaiga, neretai labai
véluoja. Pasikartojancios vélyvosios deceleracijos dazniausiai
susijusios su gimdos ir placentos kraujotakos nepakankamumu
ir vaisiaus hipoksija, kuri sukelia acidemija bei miokardo
depresija.

Kai kartu su vélyvosiomis deceleracijomis yra iSnykes
variabilidkumas ar yra ir kity VSR pakitimy, padidéja sunkaus
vaisiaus buklés sutrikimo tikimybé, todél reikalingas skubus
KTG jvertinimas ir, nelygu kokia akuSerin¢ situacija,
atitinkamas néStumo uzbaigimas.

Negilios vélyvosios deceleracijos gali biiti nepakankamai rimtai
jvertintos, taciau kliniSkai jos labai reikSmingos, ypa¢ jeigu
kartu uZrasytas labai sumazejes ar iSnykes variabiliSkumas.

Variabilinés

Vaisiaus Sirdies ritmo suretéjimas daugiau nei 15 k./min. ir
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deceleracijos

uztrunkantis nuo 30 s iki 2 min. Tai deceleracijos, kintancios
forma ir santykiu su gimdos susitraukimais. Tai dazniausios
deceleracijos gimdymo metu.

Variabilinés deceleracijos dazniausiai buna dél virksSteles
suspaudimo, kuris  sukelia  periferinio  pasiprieSinimo
padidéjimg ir oksigenacijos pokycius. D¢l to staiga pasireiskia
vaisiaus hipertenzija, padidéja parasimpatinés nervy sistemos
tonusas ir sulétéja vaisiaus Sirdies ritmo vedlio veikla. Kita
vertus, gali biti sudétinga teisingai interpretuoti, nes
variabilinés deceleracijos gali biiti ir del kity priezasciy
sumazéjus deguonies koncentracijai arteriniame kraujyje, kai
sutrinka gimdos ir placentos kraujotaka.

Gerybinéms variabilinéms  (tipinéms, nekomplikuotoms)
deceleracijoms (geram vaisiaus rezervui) biidingas greitas VSR
suret¢jimas ir atsinaujinimas, pakankamas bazinio daznio
variabiliSkumas ir akceleracijos (kompensacinés) sarémio
pradzioje bei pabaigoje.

Grésmingoms (atipinéms, komplikuotoms) variabilinéms
deceleracijoms: vélyva pradzia, 1étas atsinaujinimas, sumazéjes
variabiliSkumas, tachikardija, anks¢iau buvusiy akceleracijy
isnykimas, bifazés deceleracijos (,,pe¢iai), VSR suretéjimas
daugiau negu 70 k./min. ir trunkantis ilgiau nei 60 s.

UZsitesusios
deceleracijos

Vaisiaus Sirdies daznio suret¢jimas daugiau nei 15 k./min. ir
trunkantis nuo 2—10 min.

Jei uzsitgsia ilgiau nei 10 min., keiciasi bazinis daznis
(bradikardija).

Sinusoidinis ritmas

Panasios ] sinusoid¢ vienodos amplitudés ir vienodo daznumo
osciliacijos (svyravimai), bazinis daznis btina nuo 110 iki 160
k./min., osciliacijy amplitudé¢ — nuo 5 iki 15 k./min., osciliacijy
daznis — 2-5 k./min., iSnykes momentinis variabiliSkumas.
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2 priedas. Standartizuoto kardiotokogramos vertinimo lapas

1. Rizika: o Mekonijus v.v.; 0 Skatinimas; 0O Epiduraliné analgezija; o VAS; o Preeklampsija; o CD; o Virkstelés iskritimas; o Gimdos plySimas;

0 Placentos atSoka; o Kita (jrasyti):

2. Sarémiai: 0 <5 per 10 min.; 0> 5 per 10 min.

3. KTG elementai

Grésmingi poky¢iai

Bazinis daZnis o 110-160 o 160-180 o> 180 (> 60 min.)
o 100-110 o 80-100 (> 10 min.)
O Jtariama, kad yra sinusoidinis ritmas
VariabiliSkumas o>5 o<5 0<5 (90 min.)
Akceleracijos O Yra
Deceleracijos O Néra o Tipinés variabilinés | o Atipinés variabilinés pasikartojancios
O Ankstyvosios | O Sporadinés (trukmé | o Vélyvos pasikartojancios
<3 min.) o Daugiau nei viena uzsitesusi deceleracija (>
3 min.)
Abejotina KTG (II kategorija)
4. KTG vertinimas Hipoksijos/acidozés tikimybé vaisiui maza
5. Veiksmy planas o Taikyti priemones gerinti vaisiaus
(klinikiné taktika) oksigenacija, esant galimybei, pasalinti

priezastis, sukélusias vaisiaus biiklés
kitima

o Esant galimybei taikyti kitas priemones
vaisiaus oksigenacijos jvertinimui (istirti
vaisiaus pirmeiges dalies kraujg (pH ir (ar)
laktaty kiekj))

0 Nuolat daryti ir kas 5-30 min. vertinti KTG

* esant daugiau nei dviem leistiniems pokyc¢iams, KTG vertinti kaip abejoting.



3 priedas. Vaisiaus periferinio kraujo rigsciy ir Sarmy pusiausvyros ir laktaty kiekio tyrimo
rezultaty vertinimas

pH duomenys Laktatai (mmol/l) Tolesni veiksmai

Daugiau kaip 7,25 Maziau negu 4,2 Jeigu KTG lieka poky¢iy,
tyrimag kartoti po 60 min.

7,21-7,24 4,2-4.8 Tyrima kartoti po 30 min.
arba uzbaigti gimdyma, jeigu
rodmuo pablogéjo, palyginti
su anksesniu tyrimu

Maziau kaip 7,20 Daugiau negu 4,8 Skubiai uzbaigti gimdyma

4 priedas. Virkstelés arterinio ir veninio kraujo normaliis dujy rodmenys savalaikio gimdymo metu

Rodmuo | Rodmens vidutiné Rodmens Rodmens Rodmens
reik§meé virkstelés | svyravimo ribos | vidutiné reikSmé [ svyravimo ribos
arterijos kraujyje virkstelés virkstelés venos | virkStelés venos

arterijos kraujyje kraujyje kraujyje
pH 7,27 7,2-7,34 7,34 7,28-7,4

pCO2 50,3 39,2-61,4 40,7 32,8-48.,6

(mmHg)

HCO:3 22,0 18,4-25,6 21,4 18,9-23.9

(meq/1)

BE 4,7 -2,5-10,0 3,7 - 1,5-9,0

(mmol/T)
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METODIKA

VAISIAUS BUKLES TYRIMAI GIMDYMO METU

1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Prieduose pateikiami apraSai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiuidZio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiSkai pasirinkti, kuriuos
dokumentus ar pagal juos paruostas formas naudoti.

1. Procediiry aprasymai

ITA ir B bei III lygio paslaugas teikianciuose stacionaruose gimdymo metu gali biiti atlickamas
toliau iSvardintas vaisiaus biiklés vertinimas:

e Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija.

e Kardiotokografija.

e Kraujo 1§ vaisiaus pirmeigés dalies riigs¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir (arba) laktaty kiekio
tyrimas.

o Virkstelés kraujagysliy riigs§¢iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimas.

III lygio paslaugas teikianCiuose stacionaruose gimdymo metu gali buti atliekami ir kitokie
moksliniai ir mokomieji vaisiaus buklés tyrimai, kuriy metodika ir procediira turéty biiti patvirtinta
jstaigos vadovo.

1.1. Procediiros ,,Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija®“ apraSymas
Procedirg atlieka akuSeriai, bendrosios praktikos gydytojai, akuSeriai ginekologai.

Indikacijos. Si procedira atlickama néstumo ir (ar) gimdymo metu, jei norima jvertinti vaisiaus
Sirdies ritma (VSR).

Procediirai atlikti reikia vieno Zzmogaus.
Reikalingos priemonés. Akuserinis stetoskopas arba ultragarsinis doplerio daviklis.

Eiga. Vaisiaus Sirdies ritmg klausant akuSeriniu stetoskopu, moteris guli ant nugaros arba ant Sono,
klausant doplerio davikliu galima girdéti ir moteriai sédint ar stovint. Auskultuoti reikia tuojau po
sarémio, auskultacijos trukmé — 60 sekundziy. AkusSerinis stetoskopas glaudziai prispaudziamas prie
nésciosios pilvo sienos ir klausanciojo ausies ir nelaikomas ranka. Vieta, kur geriausiai girdimas
vaisiaus Sirdies ritmas, pasirenkama pagal vaisiaus padét] gimdoje, geriausiai jie girdimi ties
vaisiaus nugara. Auskultuojant vaisiaus Sirdies ritma, reikia kartu Ciuopti motinos pulsg (a.
radialis), kad motinos Sirdies ritmg biity galima atskirti nuo vaisiaus §irdies ritmo.

1.2. Procediiros ,,Kardiotokografija* apraSymas
Procediirg atlieka akuSeriai, akuSeriai ginekologai.

Indikacijos. Si procediira atlickama gimdymo metu, kai prie§ gimdyma ar jo metu nustatoma
vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy ir kai vaisiaus Sirdies auskultacijos rodmenys nenormalis. Ji
gali biiti atliekama ir mazos rizikos gimdyvei (be indikacijy) jos pacios pageidavimu.
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Procediirai atlikti reikia vieno Zzmogaus.

Reikalingos priemonés. Kardiotokografas (su dviem davikliais - gimdos susitraukimams ir
doplerio, vaisiaus Sirdies ritmui uzrasyti), dirzai, kuriais tvirtinami davikliai prie pilvo sienos, gelis,
naudojamas ultragarsiniams tyrimams. Jei daroma vidiné kardiotokografija — spiralinis arba skalpo
elektrodas, jei yra galimybé — intrauterinio spaudimo kateteris.

Eiga
Pasiruosimas iSorinei kardiotokografijai

Vaisiaus Sirdies ritma galima uZzraSyti netiesioginiu biidu, pritvirtinus doplerio daviklj prie motinos
pilvo sienos vaisiaus nugaros projekcijoje. Gimdos susitraukimai uZraSomi spaudimg fiksuojantj
daviklj pritvirtinus prie priekinés pilvo sienos ten, kur labiausiai kinta gimdos tonusas (deSinysis
gimdos kampas).

Pasiruosimas vidinei kardiotokografijai

Indikacijos: sunkiai suprantama ar abejotina kardiotokograma; dél gimdyvés nutukimo VSR
nepavyksta uzrasyti doplerio davikliu per motinos pilvo sieng.

Kontraindikacijos: motinos infekcija (ZIV, hepatito ir herpes simplex virusai, galimas sepsis),
vaisiaus kraujavimo pavojus, neiSneSiotumas (maziau kaip 34 savaités), pirmauja vaisiaus veidas.

Tyrimo salygos: plySe vaisiaus dangalai, gimdos kaklelis atsivéres > 3 cm.

Intrauterinio spaudimo kateteris tyrimo pro makstj metu jkiSamas uz pirmaujancios vaisiaus dalies j
gimdos ertm¢ ne sagrémio metu, palaukiama sarémio ir po jo jsitikinama, kad neisslysta.

Spiralinis elektrodas jsriegiamas j pirmaujancios vaisiaus galvos plaukuotaja dalj.
Kardiotokogramos uZraSymas

Pradedant rasyti KTG, reikia jsitikinti, ar girdéti VSR. Auskultuojant vaisiaus $irdies ritma, reikia
kartu ¢iuopti motinos pulsa.

Pasirinkti KTG rasymo greitj (rekomenduojama 1 cm/min.).

Nukalibruoti gimdos tonusa matuojantj daviklj.

Patikrinti, ar data ir laikas nustatyti teisingai.

Patikrinti, ar jjungti ir nustatyti aliarmo signalai.

Kardiotokogramoje uzrasyti gimdyvés varda, pavarde, gimdymo istorijos numerj.

Kiekvieng jvykj gimdymo metu pazyméti kardiotokogramoje, partogramoje ar gimdymo istorijoje
(pvz., tyrimas pro makst], pradétas epidurinis skausmo malSinimas ir kt.), kadangi tai gali turéti
itakos kardiotokogramos duomenims.
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1.3. Procediiros ,,Periferinio kraujo riigsciy ir Sarmuy pusiausvyros ir laktaty kiekio tyrimas is
pirmeigés vaisiaus dalies* apraSymas

Procediirg atlieka akuSeriai ginekologai.
Procediirai atlikti reikia specialisto ir pagalbininko.

Reikalingos priemonés. Amnioskopas, sterilus tamponélis, silikoninis gelis, specialus odos
jbrézimo peiliukas, heparinizuotas kapiliaras, kraujo dujy analizatorius.

Eiga
PasiruoSimas procedirai
Indikacijos: abejotina KTG; sunkiai suprantama KTG.

Tyrimo salygos: vaisiaus pirmeigé dalis - galva (pakausis ar virSugalvis), plySusi vaisiaus vandeny
pusle, gimdos kaklelis atsivéres > 3 cm.

Kontraindikacijos: motinos infekcija (ZIV, hepatito ir herpes simplex virusai, jtarimas, kad yra
sepsis); vaisiaus kraujavimo pavojus, neiSnesiotumas (maziau kaip 34 savaites).

Vaisiaus odos dirginimo meéginys. Vaisiaus galvos odos dirginimas (ne ilgiau kaip 15 sek.) tyrimo
pro makst] metu netiesiogiai padeda nustatyti riig§¢iy ir Sarmy balansa. [rodyta, kad atsirandanti
akceleracija yra susijusi su pH, didesniu nei 7,20 ir vaisiaus acidozés rizika nedidelé. Atliktas
vaisiaus galvos odos dirginimo méginys (neinvazinis tyrimas) iki 50 procenty padeda sumazinti
periferinio kraujo riigsc¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir (ar) laktaty kiekio tyrimo dazn;.

Atliekamas tyrimas pro maksti, jvertinamos tyrimo salygos, atlieckamas vaisiaus odos
dirginimo méginys: vaisiaus dangalai plySe ir gimdos kaklelio atsidarymas > 3 cm, vaisiaus odos
dirginimo meéginys neigiamas.

Kraujo émimas. Pro makst] ir gimdos kaklelio kanalg jkistas vidinis amnioskopo galas
prispaudziamas prie pirmeiges vaisiaus dalies. Oda nusausinama steriliu tamponu, dezinfekuojama
spiritu ir patepama parafinu arba steriliu aliejumi. Specialiu skalpeliu oda praduriama ir susidare
kraujo laSai surenkami | heparinizuotg kapiliarg (laktaty tyrimui pakanka vieno laso kraujo, riig§¢iy
ir Sarmy pusiausvyros tyrimui reikia apie 1 ml kraujo). Diirio vietg prispausti steriliu tamponu, kad
nekraujuoty.

Tyrimo rezultaty dokumentavimas

Tyrimy rezultatas jraSomas ] partogramg arba gimdymo istorijoje.
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1.4. Procediiros ,,Virkstelés arterijos ir (arba) venos kraujo pH ir dujuy
tyrimas* apra§ymas

Procediirg atlieka akuSeriai, naujagimiy slaugytojai, akuseriai ginekologai, neonatologai, vaiky
gydytojai.

Procediirai atlikti reikia vieno Zzmogaus.

Reikalingos priemonés. 2 spaustukai, heparinizuotas Svirkstas (1 ml ar 2 ml) su adata, kraujo dujy
analizatorius.

Eiga

PasiruoSimas tyrimui. Siekiamybé — paimti kraujg tyrimui i§ virkStelés arterijos ir jei néra
galimybiy — i§ venos, po kiekvieno gimdymo, vaisiaus biiklés diagnostikai gimdymo metu gerinti ir
prieziiiros kokybei jvertinti.

Indikacijos: prieslaikinis gimdymas, vaisiaus augimo sulétéjimas, daugiavaisis néStumas, gimimas
sédmeny pirmeiga, kar$¢iavimas gimdymo metu, mekonijumi suterSti vaisiaus vandenys, mazi
Apgar balai, KTG poky¢€iai gimdymo metu, gimdymas uzbaigtas operacija dél nestabilios vaisiaus
bikles.

Virkstelés perspaudimas. Gimus naujagimiui ir esant gerai jo biklei, virkStelg¢ galima perspausti,
kai ji nustoja pulsuoti, dazniausiai po 2 min. Per tokj laikg kraujo dujy rodmenys reikSmingai
nekinta.

Kraujo méginio paémimas. Kraujas imamas kiek galima grei¢iau po gimdymo. Virkstelés arterija
punktuojama adata, prijungta prie 1 ml ar 2 ml heparinizuoto Svirksto. Jeigu neaisku, ar
punktuojama virkstelés arterija, rekomenduojama paimti du méginius: vieng i$ arterijos, kitg i$
venos. Galima imti ir du méginius. Jeigu tuoj pat po gimimo méginio paimti negalima, galima
kraujo paimti véliau (dviem spaustukais uzspaudziama 20 cm virkstelés dalis ir palickama kambario
temperatiiroje, bet ne ilgiau kaip 1 val.). Svirk§tas su krauju padétas ant ledo ir kuo skubiau
neSamas ] laboratorija.

Tyrimo rezultaty dokumentavimas.

Tyrimy rezultatas jraSomas ] partogramg arba gimdymo istorijoje.

Gimdyveés sutikimo vaisiaus buklés tyrimui formos

Vaisiaus biklés stebéjimo gimdymo metu klausima reikéty aptarti dar neprasidéjus gimdymui ir
atsakyti | kylanc¢ius klausimus. Tuomet galima apzvelgti auskultacijos ir kardiotokografijos
privalumus bei tritkumus ir i$siaiskinti, ko pageidauty gimdyvé.

Gimdyvés zodinis sutikimas:
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e vaisiaus Sirdies ritmo auskultacijai;
e netiesioginei kardiotokografijai;
e virkStelés kraujo tyrimui.

Gimdyvés pasiraSytinis sutikimas:

e tiesioginei kardiotokografijai;
e vaisiaus pirmeiges dalies kraujo riig§¢iy ir Sarmy balanso ir laktaty kiekio tyrimui.
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Gimdyvés pasirasytinio sutikimo forma

GIMDYVES SUTIKIMAS

(Ligoninés, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksiancio procediira, vardas, pavardé)

(Pacientés vardas ir pavardé)

"1 Tiesioginei vaisiaus kardiotokografijai
"1 Vaisiaus pirmeiges dalies kraujo riig§¢iy ir Sarmy balanso ir laktaty kiekio tyrimui

1. Vaisiaus biiklés vertinimo gimdymo metu metodai — tiesioginés kardiotokografijos ar vaisiaus
pirmeigés dalies kraujo paémimas yra invaziniai. Jy metu reikia jbréZti vaisiaus oda, kad bity
galima jsukti elektroda, kuriuo bus siunc¢iami signalai, rodantys vaisiaus bukle, arba paimamas
kraujo lasas tyrimui.

2. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo procediirai retos
komplikacijos: kraujavimas, infekcija naujagimio plaukuotosios odos dalyje, kur buvo jbrézta oda.

3. Kitos aplinkybés, svarbios pacientés apsisprendimui:

4. Anestezija nesukeliama.
5. Gimdyvés patvirtinimas.

e AS, pasiraSydama §] dokumentg, patvirtinu, kad akuSeris ar gydytojas man suprantamai
paaiskino apie mano ir vaisiaus bukle, numatomos atlikti tiesioginés kardiotokografijos ar
vaisiaus pirmeigeés dalies kraujo tyrimo priezastj, esme, zinomas ir galimas komplikacijas
bei kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar
atsisakyti procediiros, taip pat galimas pasekmes, jei procediira nebiity atlikta.

e AS zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku numatyti.

e 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 Zinomus duomenis, reikalingus
tinkamai suteikti sveikatos priezitros paslaugas. Esu informuota apie pareiga
bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius
nukrypimus nuo jy.
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e AS perskaiCiau (ar man buvo perskaitytas) $j sutikimo tiesioginés kardiotokografijos ar
vaisiaus pirmeiges dalies kraujo tyrimui (reikiama pabraukti) procediiros teksta. A§ supratau
gydytojo paaiskinimus Zodziu bei §] tekstg ir sutinku, kad man biity atlikta procedura.

Gimdyveés (jos atstovo) vardas, pavarde, atstovavimo pagrindas

Gimdyvés (jos atstovo) parasas data laikas

6. Gydytojo patvirtinimas. AS patvirtinu, kad iSsamiai aptariau ir jvertinau su gimdyve (jos
atstovu) tiesioginés kardiotokografijos ar vaisiaus pirmeigés dalies kraujo paémimo tyrimui nauda
ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos, kad apsispresty dél sitilomos
procediiros.

Gydytojo vardas, pavardé, parasas

Supazindinimo data laikas
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1. Bitiny resursy (medicininé jranga, Zmogiskieji ir kt.) apra§ymas

1.1. Tretinio lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose:

1.1.1. Visg parg turi buti 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. AkuSerijos padalinyje turi biiti medicinos prietaisai vaisiaus kraujui paimti (i§ pirmeigés
dalies ir i$ virkstelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) rugsc¢iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimui.

1.1.3. Akuserijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.

1.1.4. Gimdymo palatoje turi biiti kardiotokografas.

1.2. Antrinio B lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose:

1.3.

1.2.1. Visg parg turi buti 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. Akuserijos padalinyje turi buiti medicinos prietaisai vaisiaus kraujui paimti (i$ pirmeigés
dalies ir i$ virksteles kraujagysliy) laktaty ir (arba) rtigsciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimui.

1.2.3. AkusSerijos padalinyje turi buiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.
1.2.4. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas.
Antrinio A lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose:

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

1.3.2. Gimdymo palatoje turi buti kardiotokografas.

1.3.3. AkusSerijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas.

2. Vaisiaus biiklés tyrimams gimdymo metu reikalingy priemoniuy paruoSimas ir kontrolé

2.1.

Uz kardiotokografo, akuSeriniy stetoskopy, medicinos prietaisy ir priemoniy vaisiaus kraujui

paimti (i§ pirmeigés dalies ir 1§ virkStelés kraujagysliy) laktaty ir (arba) rogsciy ir Sarmy
pusiausvyros tyrimui paruoS§img atsakinga budinti akuSer¢. Ji turi kasdien patikrinti priemoniy biikle
ir paruosti reikiamg kiekj vienkartiniy priemoniy.

2.2. Uz naujagimio gaivinimo vietos paruoSimg bei prieziiirg gimdymo palatoje atsakinga Sios
palatos akuSeré. Ji turi kasdien patikrinti gaivinimo prietaisy biikle (gaivinimo stalelio, Silumos
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Saltinio, apSvietimo lempos, deguonies $altinio) ir paruosti reikiama kiekj vienkartiniy priemoniy
(zr. Metodika ,,Naujagimiy gaivinimas®).

3. Vaisiaus buklés tyrimy gimdymo metu pasirinkimas

3.1. Atvykus gimdyvei ; Gimdymo ar AkuSerijos skyriy, akuSeris arba gydytojas akuSeris
ginekologas jvertina vaisiaus hipoksijos rizikos veiksnius.

3.2. Jei vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy néra, indikacijy nuolatinei kardiotokografijai gimdymo
metu néra, vaisiaus biiklé gali biiti vertinama auskultuojant vaisiaus Sirdies ritmg pagal procediirg
,» Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija”.

3.3. Jei néscCioji atvyksta prasidéjus gimdymo veiklai, priémimo kambaryje uzraSoma jvadiné
kardiotokograma. Jei kardiotokograma normali, tai vaisiaus buklé gali buti vertinama auskultuojant
vaisiaus Sirdies ritma.

3.4. 11 A lygio stacionare taikomi $ie vaisiaus biiklés tyrimo metodai:
- vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija,
- kardiotokografija,

- virkstelés kraujagysliy riigs€iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimas (esant priemoniy), kai bloga
perinatalingé iSeitis, naujagimis gaivinamas, Apgar balai mazesni nei 7 po 5 minuciy, kai gimdymas
uzbaigiamas instrumentiniu ar operaciniu budu (repliy ar vakuuminio ekstraktoriaus pagalba,
atliekant cezario pjuvio operacija) dél vaisiaus hipoksijos, kai vaisiaus vandenyse mekonijus,
karS¢iavimas gimdymo metu.

3.5. II B ir IIT lygio stacionare taikomi Sie vaisiaus biklés tyrimo metodai:
- vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija,
- kardiotokografija,

- gali buti atlickamas kraujo 1§ vaisiaus pirmeigés dalies riigs8¢iy ir Sarmy pusiausvyros ir (arba)
laktaty tyrimas,

- virkstelés kraujagysliy riigSciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimas (siekiamybé - visy gimdymy metu).

3.6. III lygio stacionare gali biiti naudojami ir kiti vaisiaus buklés tyrimai mokslo ir mokymo tikslu,
kuriy metodika, procediira turéty biiti patvirtinti jstaigos vadovo.

4. Vaisiaus buklés tyrimy dokumentavimas

4.1. Vaisiaus §irdies ritmo auskultavimas dokumentuojamas uZpildant partograma. Sis lapas
iklijuojamas ir saugomas Néstumo ir gimdymo istorijoje.
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4.2. Kardiotokografijos tyrimo duomenys dokumentuojami partogramoje, vertinimas gali biiti
uzra$omas ant pacios kardiotokogramos. Sis lapas jklijuojamas ir saugomas Néstumo ir gimdymo

istorijoje.

4.3. Esant abejotinai ar patologinei KTG, uZpildomas KTG vertinimo lapas (gali biti jklijuojamas }
Gimdymo istorija, gali biiti pagamintas antspaudas, dedamas ant KTG ar Gimdymo istorijoje).

4.4. Kraujo 1§ vaisiaus pirmeigés dalies riigSciy ir Sarmy pusiausvyros ir (ar) laktaty tyrimas,
virkstelés kraujagysliy riig8¢iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimas dokumentuojami partogramoje arba

Gimdymo istorijoje

5. Rekomenduojamy dokumenty Sablonai (direktoriaus jsakymai, tvarkos), reikalingi

metodika jdiegti ligoninéje

Ligoninés direktoriaus jsakymai:

(I R I e B I |

deél vaisiaus biiklés vertinimo gimdymo metu procediiry patvirtinimo;

dél kontroliniy lapy pildymo ir klijavimo | istorijas;

dél vaisiaus biiklés vertinimo gimdymo metu auditavimo tvarkos;

dél personalo kvalifikacijos kélimo vaisiaus buklés vertinimo gimdymo metu klausimais (1
kartg per tris metus);

IT A ir IT B lygyje dél komisijos atvejy, kai nésciyjy ir gimdyviy gyvybei buvo kiles pavojus,
naujagimiy mirciy, negyvy gimusiy, nésciyjy ir gimdyviy mirciy jstaigoje priezastims
nagrinéti sudarymo;

III lygyje dél Perinatologijos centro komisijos, atvejy, kai nésciyjy ir gimdyviy gyvybei
buvo kilgs pavojus, naujagimiy mir¢iy, negyvy gimusiy, nésciyjy ir gimdyviy mirciy
nagrinéjanti perinatologijos centre bei jo paslaugy teikimo teritorijoje esanciose jstaigose
sudarymo.

6. Svarbiausiy butiny metodikai jgyvendinti jgiidZiy apraSymas

Metodikos I ir II dalis
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Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
Kriterijus ir priemones.

1. Detalus aprasas, kaip audituoti jdiegtos metodikos efektg ligoninés viduje

1.1. Vieng kartg per 6 — 12 ménesiy — Tretinio ir Antrinio lygio akuSerines neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto auditas ligoninés
viduje.

1.2. Audito uzdaviniai

1.2.1. Zmogiskyjy resursy ir medicinos priemoniu, reikalingy vaisaus biuklés tyrimams
organizuoti ir atlikti, auditas;

1.2.2. Vaisiaus biiklés tyrimy gimdymo metu pasirinkimo, atlikimo, vertinimo ir
dokumentavimo auditas.

1.3. Auditavimo priemonés

1.3.1.Rizikos veiksniy, susijusiy su naujagimiy encefalopatija, cerebriniu paralyziumi ar
perinataline mirtimi jvertinimas (Zr. Metodikos apraso 1 lentelg).

1.3.2. Kardiotokografijos atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo auditavimas (Gimdymo
istorijose partogramos ir kardiotokogramos, standartizuoto KTG vertinimo lapy vertinimas).

1.4. Auditavimo metu vertinami Kriterijai
1.4.1. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo auditavimas:
a. ar atliktas vaisiaus hipoksijos rizikos vertinimas;
b. ar vaisiaus hipoksijos rizikos vertinimas teisingai dokumentuotas.
1.4.2.Vaisiaus buklés vertinimo gimdymo metu metodo pasirinkimo auditavimas:
a. vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy néra ir pasirenkamas vaisiaus $irdies
auskultavimas;
b. vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy néra ir pasirenkama intermituojanti KTG.
1.4.3. Kardiotokografijos atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo auditavimas:
a. kardiotokografijos atlikimo kokybé¢;
b. kardiotokogramos vertinimo ir dokumentavimo kokybé.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendziant
problemas

1.6. Auditavimo rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu
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1. 7. Klinikinis auditas, reglamentuotas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1sakymu ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*
Nr. V-900, 2013 m. rugs¢jo 23 d. (nauja redakcija 2018 m.) XI skyriuje - Naujagimiy mirciy,
negyvagimiy, nés¢iyjy ir gimdyviy mirciy bei atvejy, kai néséiyjy ir gimdyviy gyvybei buvo kiles
pavojus, nagrinéjimas.

2. Detalus audita vykdanciy asmeny funkcijy apraSymas

2.1. Auditorius patikrina 20 — 40 atsitiktinai parinkty gimdymo istorijy (10 (20) mazos rizikos
nésciyjy gimdziusiy natiiraliais takais, 10 (20) mazos rizikos nésciyjy gimdziusiy cezario pjiivio
operacijos pagalba dél itariamos nestabilios vaisiaus biiklés). Jose jvertina anksc¢iau pateiktus
kriterijus.

2.2. Auditorius toliau analizuoja tas pacias gimdymo istorijas, vertindamas ar kokybiSkai uzrasytos
kardiotokogramos, ar vertinimas dokumentuotas.

3. Svarbiausiy kriterijy sarasas, kuriuos jvedus i informacine sistema, biity galima
daryti analize apie idiegtos metodikos efektyvumg nacionaliniu mastu

Rodiklis

Atlikty periferinio kraujo laktaty ir (ar) pH tyrimy i$ vaisiaus pirmeigés dalies tyrimy
skaicius

Naujagimio jvertinimas pagal Apgar skale maZesnis negu 7 po 5 min.

Virkstelés arterijos pH mazesnis negu 7,2

4. Literatuiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugse¢jo 23 d. jsakyme Nr. V-900

3

»Deél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos apraSo patvirtinimo
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865

redakcija).
2. Metodikos “Vaisiaus biiklés tyrimai gimdymo metu” I, II, III dalys.
3. Metodikos “Naujagimio gaivinimo protokolas” IV dalis. D¢l naujagimio (vaisiaus)

gyvybingumo kriterijy ir registravimo tvarkos pakeitimy: Lietuvos respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 1990 m. gruodzio 19 d. jsakymas Nr. 413.
4. Audit criteria intrapartum care. NICE clinical guideline N.55, 2007.
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5. Janakiraman V., Ecker J. Quality in obstetric care: measuring what matters. Obstet Gynecol
2010; 116:728-32.
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Pagrindinis vaisiaus buklés tyrimy tikslas — jvertinti, ar vaisiui netriksta deguonies
sagrémiy metu. Labiausiai pazeidziamos vaisiaus smegenys. TaCiau néra tokio tyrimo, kuris
parodyty, kaip jos pazeidZziamos gimdymo metu. Netiesiogiai apie deguonies trikumg vaisiaus
organizme galime spresti 1§ vaisiaus Sirdies ritmo. Jei néStumo metu Jis buvote sveika, Jus
priziiiréje specialistai nenustaté jokiy néStumo komplikacijy, tai atvykus j gimdymo skyriy
tikriausiai reikés paprasciausio vaisiaus buklés steb¢jimo — vaisiaus Sirdies auskultacijos.

Kas yra vaisiaus Sirdies auskultacija ?
Vaisiaus Sirdies auskultacija — tai vaisiaus Sirdies ritmo iSklausymas specialiais prietaisais.

Kokiais instrumentais atliekama vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija?

e AkuSerinis stetoskopas. NéStumo metu Jums tikriausiai tai ir buvo atlieckama, vaisiaus
Sirdies ritmas klausomas specialiu prietaisu: plieniniu, plastikiniu ar mediniu vamzdeliu,
vadinamu akusSeriniu stetoskopu. Juo vaisiaus Sirdj galima girdéti nuo 20 néStumo savaités.
Antroje néStumo pusé€je vaisiaus Sirdies ritmas turi biiti klausomas per kiekvieng nésc¢iosios
vizitg pas akuSerj ar gydytoja. Prasidéjus gimdymui, vaisiaus Sirdies ritmg reikia jvertinti i$
karto, kai gimdyvé atvyksta i gimdymo skyriy. Taip nustatoma, ar vaisius gyvas, koks jo
Sirdies ritmas. ISneSioto vaisiaus Sirdis plaka 110 — 160 k./min. Vaisiaus Sirdies klausoma
moteriai gulint ant nugaros arba Sono. Auskultuoti reikia tuojau po sarémio, 60 sekundziy.

e Doplerinis daviklis. Siuo davikliu lie¢iamas moters pilvas ir aparatas parodo vaisiaus
Sirdies plakimo daznj. Dopleriniu davikliu per nésciosios pilvo sieng vaisiaus Sirdies ritma
galima iSgirsti jau nuo 9 — 12 savaités. Vaisiaus Sirdies ritmg juo galima girdéti moteriai
sédint ar stovint.

Kokie yra auskultacijos privalumai?
Sis metodas pla¢iai prieinamas, nevarzo moters padéties, gali biti naudojamas vandenyje.
Kokybiskai atlikus auskultacija, reikia maziau akuseriniy procediiry ir intervencijy.

Kokie Sio metodo truikumai?
Jei pilvo siena stora, biina sunku i$girsti vaisiaus Sirdies ritmg. Kai kurioms gimdyvéms §is metodas
atrodo jkyrus ir nepatikimas.

Jeigu nepasitikite vaisiaus Sirdies auskultavimo metodu, medicinos personalas, jvertines Juisu
né§tumo ir gimdymo eigg, pasiilys Jums kita vaisiaus buklés tyrimo buda -
kardiotokografija.
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Kardiotokografija — tai vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis raSymas elektroniniais
prietaisais. Juo siekiama jvertinti vaisiaus biuiklg. Kardiotokografo davikliai juostomis pritvirtinami
prie motinos pilvo sienos ir fiksuoja vaisiaus Sirdies ritmg. Tai galima stebéti popieriuje ir ekrane,
be to, moteris gali girdéti, kaip plaka vaisiaus Sirdis. Kartais vaisiaus Sirdies ritmg sunku i$girsti, nes
ji uzgozia motinos aortos ir gimdos kraujagysliy @izesiai. Jie sutampa su moters pulsu. Vaisiaus
Sirdies ritmas su motinos pulsu nesutampa. Moters Sirdis plaka beveik dvigubai 1é¢iau nei vaisiaus
(apie 60 karty per minute).

Kokie Sio metodo privalumai?

Kardiotokografija atlickama del to, kad akuSeriniu stetoskopu nustatytas vaisiaus Sirdies ritmas
kartais btina netikslus, be to, auskultuojant negalima nustatyti kai kuriy kity vaisiaus Sirdies ritmo
parametry.

Kokie Sio metodo trilkkumai?

Jis riboja gimdyveés mobiluma, didina atstuma tarp moters ir jos partnerio, nebereikalingas artimas
kontaktas su gimdyma priziiiriniu akuSeriu, daznai vertinant vaisiaus Sirdies ritmo kreives
nepagristai diagnozuojamas deguonies trukumas vaisiui ir atlieckamos nereikalingos procediiros bei
operacijos.

Jeigu kardiotokogramoje atsiranda pokyc¢iy, sunku per pilvo sieng iSgirsti vaisiaus Sirdies ritma,
gydytojas gali pasitlyti atlikti viding kardiotokografija, kurios metu davikliai jkiSami pro makstj ir
gimdos kaklelj. Viding kardiotokografija galima atlikti tik tuo atveju, jei vaisiaus dangalai plysg ir
gimdos kaklelis atsivérgs ne maziau kaip 3 cm. Intrauterinio spaudimo kateteris (kuriuo bus
registruojamas sgrémiy daznis ir stiprumas) tyrimo pro makstj metu kiSamas uz pirmeiges dalies |
gimdos ertm¢ ne sarémio metu, palaukiama sarémio ir po jo jsitikinama, kad neiSslysta. Spiralinis
elektrodas (kuriuo bus registruojamas vaisiaus Sirdies ritmas) jsriegiamas j pirmeige vaisiaus dalj
plaukuotojoje dalyje.

Kokios gali biiti komplikacijos po Sio tyrimo?
Jos labai retos. Gimusiam naujagimiui kraujavimas, infekcija plaukuotojoje odos dalyje, kur buvo
ibrézta oda. Motinai didesné infekcijos rizika.

Jeigu kardiotokogramoje atsiranda poky¢iy, gydytojas gali pasitlyti atlikti dar kitg tyrima, kuris
padés geriau nustatyti, ar i$ tiesy vaisiui triksta deguonies. Jums bus pasiiilyta paimti labai nedaug
(laSg arba 1 ml kraujo) i§ vaisiaus pirmeigés dalies. Tai kraujo pH ir laktaty kiekio tyrimas.
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Kaip jis atliekamas?

S tyrima galima atlikti tik tuo atveju, jei vaisiaus dangalai plySe ir gimdos kaklelio atsivérimas ne
maziau kaip 3 cm. Pro makstj ir gimdos kaklelio kanalg jkiSamas vamzdelis (amnioskopas), kuris
prispaudziamas prie pirmeigés vaisiaus dalies. DaZniausiai tai biina plaukuotoji galvos dalis. Odai
sukeliama nejautra, ji nusausinama steriliu tamponu, dezinfekuojama spiritu ir patepama parafinu
arba steriliu aliejumi. Specialiu skalpeliu oda praduriama ir susidare kraujo lasai surenkami j
kapiliarg (laktaty kiekio tyrimui pakanka vieno laso kraujo, rigs¢iy ir Sarmy pusiausvyros tyrimui
reikia apie 1 ml kraujo). Diirio vieta prispaudziama steriliu tamponu, kad biity iSvengta kraujavimo.
paimtas kraujas nedelsiant iStiriamas.

Kokios gali buiti komplikacijos po Sio tyrimo?
Jos labai retos. Gimusiam naujagimiui kraujavimas, infekcija plaukuotojoje odos dalyje, kur buvo
jbrézta oda.

Kiekvienu atveju medicinos personalas Jums pasitilys pati geriausig vaisiaus stebéjimo biida, nes
visi nori, kad Jums gimty sveikas naujagimis.
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