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METODIKA

VAISIAUS BUKLES TYRIMAI NESTUMO METU

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodika parengta remiantis KaraliSkosios akuSeriy ir ginekology kolegijos (angl. Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Kanados akusSeriy ginekology draugijos
(angl. Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC), JAV akuSeriy ginekology
draugijos (angl. American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) rekomendacijomis
ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-865 ,,Dé¢l
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. isakymo Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®.
Sioje metodikoje aptariami vaisiaus biiklés vertinimo néstumo metu metodai.

Savokos
Kardiotokografija — tai vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis uZraSymas
elektroniniais prietaisais.

Nestresinis testas — grafinis vaisiaus Sirdies ritmo ir jo kitimy po vaisiaus judesiy uzraSymas.

Biofizinis profilis — tai kompleksinis tyrimas, kai vaisiaus biikl¢ vertinama balais pagal keturis
ultragarsinio tyrimo ir nestresinio tyrimo duomenis.

Didelés rizikos néStumas Sioje metodikoje suprantamas, kaip biklés, ligos ar moters anamnezés
duomenys, nulemiantys didelg rizika vaisiaus biiklés poky¢iams néstumo metu. Sie rizikos veiksniai
pateikiami 1 priede.

Santrumpos

BP — biofizinis profilis

KTG — kardiotokograma

NST — nestresinis testas

UG — ultragarsas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

VIR — vaisiaus judesiy retéjimas

VSR — vaisiaus irdies ritmas

VVI — vaisiaus vandeny indeksas

GVVK — giliausia vaisiaus vandeny kiSené
VSA — viduriné smegeny arterija

Vaisiaus biiklés tyrimu tikslas yra jvertinti vaisiaus biikle, kai yra didelés rizikos néStumas,
iSvengti vaisiaus hipoksijos arba asfiksijos, vaisiaus Zzities, nereikalingy akuSeriniy procedury ir
operacijy.

Vaisiaus hipoksija, kurig gali sukelti néstuma komplikuojanc¢ios motinos ligos ir (ar) néStumo
patologija, yra viena svarbiausiy perinatalinio mirtingumo ir sergamumo priezas¢iy.

Kai yra mazos rizikos néStumas, vaisiaus biiklés tyrimai nereikalingi (zr. Metodika
»Antenataliné priezitira®).



Vaisiaus biiklés tyrimy indikacijos pateikiamos 1 priede.
Vaisiaus biiklés tyrimo metodai (zr. 3 priedg).

e Vaisiaus judesiy skai¢iavimas.

e Gimdos dugno auks¢io matavimas.

e Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija.

e Kardiotokografija (nestresinis testas).

¢ Biofizinis profilis.

e Ultragarsinis tyrimas (Zr. Metodika ,,Ultragarsiné patikra ir tyrimas néStumo metu‘).
e Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai.

Optimalaus vaisiaus buklés jvertinimo metodo néra, todé¢l derinami jvairiy tyrimy duomenys ir
pateikiama apibendrinta i§vada. Tyrimy naudojimo principas — nuo paprasty prie sudétingy metody.

Vaisiaus buklés tyrimo néStumo metu algoritmas pateiktas 5 priede.
Vaisiaus biuklés tyrimy pradzia

Kai yra didelés rizikos néStumas, vaisiaus buklés tyrimai dazniausiai pradedami nuo 32 — 34
savai¢iy arba anksc¢iau — nuo 26 — 28 savaiciy (pagal individualy plang). UZsitesus mazos rizikos
néStumui, vaisiaus biikle, su¢jus 41 savaitei (zr. Metodika ,,UZsiteses néStumas®).

Vaisiaus biiklés tyrimy daZnis

Esant didelés rizikos néStumui, vaisiaus biiklés tyrimai (nestresinis testas, biofizinis profilis,
doplerometrija) atlickami karta per savaite, o esant vaisiaus augimo sulétéjimui, cukriniam diabetui,
uzsitgsusiam néStumui, 2 — 3 kartus per savaite ar dazniau (zr. atitinkamas metodikas).

Diagnostikos reikalavimai skirtingo lygio stacionarams

e Antrinio A lygio paslaugas teikianCiame stacionare privalo buti taikomi §ie vaisiaus biiklés
tyrimo metodai:
O Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija.
0 Kardiotokografija (nestresinis testas).
0 Biofizinis profilis.
0 Ultragarsinis tyrimas.
¢ Antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianCiame stacionare privalo biti taikomi Sie
vaisiaus biiklés tyrimo metodai:
O Vaisiaus Sirdies ritmo auskultacija.
Kardiotokografija (nestresinis testas).
Biofizinis profilis.
Ultragarsinis tyrimas.
Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai.

O O 0O O

Tretinio lygio paslaugas teikian¢iame stacionare mokslo ir mokymo tikslais gali biti



naudojami ir kiti vaisiaus biiklés tyrimai, kuriy metodika, procediira turi biiti patvirtinti jstaigos
vadovo.

1. VAISIAUS JUDESIU SKAICIAVIMAS

Neéscia moteris pradeda jausti vaisiaus judesius nuo 18 — 20 néStumo savaités [C], o nuo 24 savaités
Jjudesiai tampa reguliariis. Vaisiaus judesiy daugéja iki 32 néStumo savaites, veliau iSlieka panasus
skaicius [B].

Judesiai biina labai jvairis: vaisius spardosi, verciasi, sukasi, razosi, zagsi ir kt. Tyrimai rodo, kad
nésciosios junta nuo 37 iki 88 proc. ultragarsiniu tyrimu nustatomy vaisiaus judesiy.

Nuo 30 néStumo savaiciy galima aiSkiai i$skirti vaisiaus ramaus miego, aktyvaus miego ir
pabudimo (biidravimo) biisenas, kurios nepriklauso nuo motinos aktyvumo. Ramus vaisiaus miegas
trunka 20 — 40 min., iSneSioto vaisiaus — 50 — 75 min., taciau retai biina ilgesnis nei 90 min.
Dienos metu vaisiaus judesiy daugéja, o pikas dazniausiai btina vakare.

Kasdienis vaisiaus judesiy skai¢iavimas lemia padidéjusj nésc¢iosios nerima [B].

Jei néstumo rizika maza vaisiaus judesiy skai¢iuoti nereikia, o jei didelé — vaisiaus judesiai
skai¢iuotini nuo 26 — 32 savaités kasdien [A] (Zr. 4 prieda).

1.1. Vaisiaus judesiy skai¢iavimo budai

1.1.1. Gulédama ant Sono, néscioji skaiciuoja vaisiaus judesius. Vaisiaus biiklé gera, kai vaisius
sujuda ne maziau kaip 4 kartus per valandg arba 10 karty per 2 val.
Jeigu vaisius sujuda 5 kartus per pirmajj pusvalandj, toliau skaiciuoti judesiy nereikia.
Optimalus vaisiaus judesiy skai¢iavimo metas — popieté ir vakaras.

1.1.2. Vaisiaus bukl¢ gera, jei budama aktyvi, né$¢ioji pajunta ne maziau kaip 10 judesiy per 12
val.

1.2. AkuSeriné taktika sumazéjus vaisiaus judesiuy

1.2.1. Jei néscioji suskaiciuoja maziau nei 10 vaisiaus judesiy per 2 val., gulédama ant
Sono, ji turi nedelsdama kreiptis j néStuma priZiiirintj specialista [C].

1.2.2. Sumazgéjus vaisiaus judesiy, biitina jvertinti rizikos veiksnius, taikyti kitus vaisiaus
buklés ir nésciosios tyrimo metodus (NST, BP, UG, doplerometrijg).

1.2.2.1. Jei NST reaktyvus ir néra néStumo rizikos veiksniy, tgsti vaisiaus judesiy skai¢iavima
kasdien (1k.) [B].

1.2.2.2. Jei NST reaktyvus, bet yra rizikos veiksniy ir (ar) jtariama, kad yra vaisiaus augimo
sulétéjimas ar oligohidramnionas, atlikti ultragarsinj tyrimg ar BP per 24 val. Testi
kasdienj vaisiaus judesiy skai¢iavima [B].

1.2.2.3. Jei NST nereaktyvus, biitina atlikti UG tyrima, BP, jvertinti vaisiaus vandeny kiekj
nedelsiant [B]



1.2.3. Laikinai vaisiaus judesiy sumazéja, jei néscioji vartoja raminamyjy vaisty,
antidepresanty, narkotiky, alkoholio, riiko ar vartoja gliukokortikoidy vaisiaus plau¢iams
brandinti. 70 proc. néStumo atvejy, pasireiSkus pavieniam VJR epizodui, yra nekomplikuoti
[C].

1.2.4. Kartojantis VIR epizodams, didéja nepalankiy perinataliniy baig€iy rizika. Kartojantis
VIR epizodams po 37 savaités, vaisaus biikle reikia jvertinti 2 kartus per savait¢ (NST, UG).

1.2.5. Pasikeites vaisiaus judesiy pobidis, reti, silpni ar iSnyke vaisiaus judesiai treciuoju
néStumo laikotarpiu gali biiti susije su vaisiaus hipoksija, augimo sulétéjimu ar kitokia
patologine biikle.

1.2.6. Jei néscioji nejaucia vaisiaus judesiy iki 24 savaités, reikia atlikti UG tyrimag; jtarus, kad
yra vaisiaus nervy ir raumeny ar kitokia patologija, siysti konsultuoti | perinatologijos
centrg.

1.2.7. Jei vaisiaus judesiy sumazéja iki 24 né§tumo savaités, jvertinti VSR akuseriniu
stetoskopu ar ultragarsiniu doplerio davikliu.

1.2.8. Jei vaisiaus judesiy sumaZzéja tarp 24 ir 28 néstumo savaités, jvertinti VSR akugeriniu
stetoskopu ar ultragarsiniu doplerio davikliu. Jei néra rizikos veiksniy, VSR normalus,
iprastine tvarka NST ir UG tyrimai neatliekami.

1.2.9. Jei vaisiaus judesiy sumazéja po 28 néstumo savaités, vertinti VSR akugeriniu stetoskopu
ar ultragarsiniu doplerio davikliu [B], atlikti NST [B].

1.2.10. UG tyrimas atlickamas, jei VIR epizodai kartojasi, jtariama, kad yra VAS ar yra kitokiy
vaisiaus ziities rizikos veiksniy, nors NST yra reaktyvus [B]. UG tyrimo metu turi biiti
atlikta vaisiaus biometrija, jvertintas svoris, vaisiaus vandeny kiekis [C], taip pat vaisiaus
anatomija, jei ji nebuvo jvertinta anksciau [A].

1.2.11. Jei NST ir UG tyrimy duomenys normaliis, t¢sti jprasting néStumo priezitirg.

v —

1.2.12. BP naudojimas VJR atvejais yra selektyvus [B]. Taciau yra tyrimy, rodanciy gera
neigiamg prognozin¢ BP verte didelés rizikos néStumo atveju.

1.2.13. Diagnozavus nestabilig vaisiaus biikle, tolesn¢ priezitra atlickama pagal atitinkama
klinikinés situacijos protokolg.

2. GIMDOS DUGNO AUKSCIO MATAVIMAS

Gimdos dugno auks¢io matavimas rekomenduojamas nuo 24 néstumo savaités [C] kiekvieno
nésciosios apsilankymo metu (Zr. Metodika ,,Antenataliné priezitira®).

2.1. Tyrimo metodika. Nésciajai gulint ant nugaros (kiek sulenktomis kojomis ir tus¢ia Slapimo
pusle), centimetrine juostele matuojamas atstumas nuo gaktinés sgvarzos virsutinio krasto vidurio



iki auks$c¢iausios gimdos dugno vietos pagal vaisiaus asj. Gauti duomenys pazymimi gimdos dugno
aukscio kreivéje (zr. 6 priedg).

2.2. Vertinimas. Pagal gimdos dugno kreive galima spresti apie vaisiaus augima.

Jei gimdos dugnas per zemai (< 3 cm Zemiau nei vidurkis atitinkamg néStumo savaite), gali buti,
kad vaisiaus per 1étai auga (vaisiaus augimo sulétéjimas), yra per mazai vaisiaus vandeny
(oligohidramnionas), vaisius zuvo, arba netiksliai nustatyta néStumo trukme.

Jei gimdos dugno aukscio kreivé kyla per greitai, galimas daugiavaisis néStumas, yra per daug
vaisiaus vandeny (polihidramnionas), stambus vaisius.

2.3. Veiksmas. Jei gimdos dugno kreivé neatitinka néStumo trukmei, rekomenduojama tirti
ultragarsu [B].

3. VAISIAUS SIRDIES AUSKULTACIJA
Auskultacija — vaisiaus $irdies ritmo (VSR) klausymas akuseriniu arba dopleriniu stetoskopu.

Rekomenduojama VSR vertinti nuo 24 né$tumo savai¢iy [D] kiekvieno nés¢iosios vizito metu (Zr.
Metodika ,,Antenataliné priezitra®).

3.1. Auskultacijos metodika

VSR vertinamas akuseriniu stetoskopu ar doplerio davikliu. Auskultacijos trukmé — 60 sek. Kai
klausomasi akuSeriniu stetoskopu, néscioji turi guléti ant Sono ar nugaros, o klausant ultragarsiniu
doplerio davikliu - gali sédéti ar stovéti. Vieta, kur geriausiai girdimas VSR, pasirenkama pagal
vaisiaus padétj gimdoje. Geriausiai VSR girdimas ties kriitinine vaisiaus nugaros dalimi. Kartu
reikia Ciuopti motinos a. radialis pulsa, kad biity galima atskirti motinos ir vaisiaus Sirdies ritmg.

3.2. Auskultacijos duomeny jvertinimas
Vertinama vaisiaus §irdies ritmo (VSR) daznumas, reguliarumas bei laikinieji ritmo pokygiai.
3.2.1. Vaisiaus Sirdies ritmo dazZnis.
3.2.1.1. 110-160 k./min. VSR laikomas normaliu.
3.2.1.2. Daznesnis nei 160 k./min.VSR - per daznu (tachikardija).
3.2.1.3. Retesnis nei 110 k./min. VSR per retu (bradikardija).

3.2.2. VSR reguliarumas vertinamas auskultuojant ne maziau nei 60 sekundziy.
3.2.2.1. Reguliarus (ritmiskas) VSR.

3.2.2.2. 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.

3.2.3. Laikinieji VSR poky¢iai daZniausiai siejami su gimdos susitraukimais ar vaisiaus
judesiais, po kuriy girdimas trumpalaikis VSR padaZnéjimas arba suretéjimas.
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3.2.3.1. Akceleracija — VSR padaznéjimas.
3.2.3.2. Deceleracija — VSR suretéjimas.

3.3. Taktika, jei yra vaisiaus Sirdies auskultacijos pokyc¢iuy

Jei yra vaisiaus tachikardija, bradikardija ar aritmija, reikalinga patikslinti vaisiaus biikle, atliekant
NST, UG tyrimg arba vaisiaus echokardiografija.

4. KARDIOTOKOGRAFIJA

Kardiotokografija — tai vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis uzraSas elektroniniais
prietaisais.

Pagrindiniai KTG elementai pateikti metodikoje ,,Vaisiaus biiklés tyrimai gimdymo metu®.

Jei néra gimdos susitraukimy, atlickamas nestresinis testas: uzraSomas VSR ir vertinami jo poky¢iai
po vaisiaus judesiy.

Antenataliné KTG nesumazina perinatalinio mirtingumo ir sergamumo, jei néStumas yra mazos
rizikos.

4.1. NST indikacijos pateikiamos 1 priede

4.2. NST metodika

VSR gali biiti uzra§omas nuo 26 — 28 né§tumo savaiéiy.

Pageidautina, kad prie$ tyrima néscioji buty pavalgiusi ar iSgérusi stikling sul¢iy, nes hipoglikemija
mazina vaisiaus aktyvumg. Nésciosios Slapimo piislé turéty biiti tuscia.

Norint iSvengti apatinés tus¢iosios venos sindromo, tiriamoji guldoma ant Sono arba pusiau
sédomis. Kardiotokografo jutiklis dedamas ant nésciosios pilvo toje sienos vietoje, kur geriausiai
girdimas VSR. Nés¢ioji arba tyrimg atliekantis medikas pazymi vaisiaus judesius KTG spaudimo
jutikliu.

Pradiné raSymo trukmé — 10 min. Jeigu per pirmasias 10 min. biina du ar daugiau vaisiaus judesiy ir
adekvatus vaisiaus $irdies ritmo kitimai, tyrimas nutraukiamas. Jeigu judesiy néra — tyrimas
tesiamas iki 40 min. Per 40 min. neuZzra$ius vaisiaus judesiy ir akceleracijy, tyrimas nutraukiamas.
NST jvertinamas uzbaigus tyrimg. Tyrimo iSvadg patvirtina akuseris arba akuseris-ginekologas
pasiraSydamas.

4.3. NST vertinimas
4.3.1. NST reaktyvus

e Per 20 — 40 min. uzraSomos ne maziau kaip 2 akceleracijos, kuriy amplitudé yra ne mazesné
kaip 15 k./min., o trukmé — ne maZzesn¢ kaip 15 sek.
e Bazinis daznis 110 — 160 k./min.

e VariabiliSkumas 6 — 25 k./min.
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e Reaktyvus NST (zr. 7 prieda) rodo gera vaisiaus biikle ir gerg prognoze 1 savaités
laikotarpiu.
e Neigiama prognostiné NST verté yra 99 proc.

e Kai néStumas yra maziau kaip 32 savaiciy, laikoma, kad NST reaktyvus, jei per 20 — 40

min. uzrasyta ne maziau kaip 2 akceleracijos, kuriy amplitudé yra ne maziau kaip 10
k./min., trukmé — ne maziau kaip 10 sek.

e Kai néStumas rizikingas, NST kartojamas po savaités. UZsitgsus néStumui, cukrinio diabeto,
VAS ir kt. atvejais, NST kartojamas 2 — 3 k. per savaitg ar dazniau, atsizvelgus j kliniking

situacijg.

4.3.2. NST nereaktyvus: néra ar buvo maZiau nei 2 vaisiaus judesiai ir akceleracijos per

40 min. (Zr. 8 prieda)

e [Kai NST nereaktyvus, testas kartojamas po 2 val. Pakartotinai nusta¢ius nereaktyvy NST,

tiriamas vaisiaus BP ir (arba) kraujotaka dopleriu.
e Nereaktyvus NST gali biiti susijes su vaisiaus hipoksemija ir acidoze, taip pat vaisiaus
nervinio vamzdelio ar Sirdies patologija, sepsiu, motinos vartojamais medikamentais.

e Dazniausiai nereaktyvus NST biina gilaus miego metu. Pra¢jus gilaus miego fazei, NST

tampa reaktyvus, todel tyrima reikty per 2 valandas pakartoti. Be to NST gali buti
nereaktyvus dél vaisiaus nebrandumo, motinos riukymo ar kity rety priezasciy.

o Kai néStumas yra 24 — 28 savai€iy, NST gali biiti nereaktyvus 50 proc. atvejy.

e Kai néstumas 28 — 32 savaiciy, NST gali biiti nereaktyvus 15 proc. atvejy.

5. BIOFIZINIS PROFILIS

Biofizinis profilis — tai kompleksinis tyrimas, kai vaisiaus biiklé jvertinama balais pagal
ultragarsinio tyrimo ir NST duomenis.

BP sudedamosios dalys: NST, vaisiaus kvépavimo judesiai, vaisiaus kiino judesiai, vaisiaus tonusas

ir vandeny kiekis (Zr. 2 prieda).

NST, vaisiaus kvépavimo judesiai, vaisiaus kiino judesiai, vaisiaus tonusas yra greitai kintancios

dalys, susijusios su vaisiaus oksigenacijos pokyciais.

Vaisiaus vandeny kiekis — 1étai kintanti dalis. Vandeny sumaz¢jima gali lemti 1étiné vaisiaus
hipoksija dél placentos funkcijos nepakankamumo.

Testo trukmé — 1ki10 — 30 min.

Kiekviena BP sudedamoji dalis jvertinama balais: 2 balai, kai atitinka norma, ir 0 baly, kai
duomenys normos neatitinka.
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5.1. BP vertinimas ir akuSeriné taktika
5.1.1. Vaisiaus biuiklé gera — 8/10 (aStuoni balai i§ deSimties) ar 10/10 baly;

5.1.2. Vaisiaus buklé abejotina — 6/10 balai ir vaisiaus vandeny norma, kartoti tyrima po 24
val. Jei po kartotinio tyrimo BP 6 balai — istirti kraujotaka; gimdyti, jei vaisius iSneSiotas.
Jei vaisius nei$neSiotas — tirti kraujotaka, intensyviai sekti vaisiaus buklg. Jei 6/10 ir
vaisiaus vandeny indeksas < 5 cm — néStuma uzbaigti.

5.1.3. Vaisiaus bukl¢ patologiné — 0 - 4/10 balai, néStuma uzbaigti.

Antenataliniu laikotarpiu vartojant gliukokortikoidy, 2 — 3 d. gali biiti sumaZzéj¢ vaisiaus kvépavimo
ir motoriniy judesiy, suretéjes vaisiaus Sirdies ritmas, todél NST gali biiti nereaktyvus ir BP
abejotinas, tac¢iau doplerometrijos duomenys nepakinta.

5.2. Modifikuotas biofizinis profilis

Tyrimas atliekamas, kai istirti visas BP dalis yra sudétinga ar reikia sutrumpinti tyrimo laikg dél
klinikinés situacijos.

Vertinamos dvi dalys — NST ir vaisiaus vandenys.
1.5.2.1. Modifikuoto BP norma — NST reaktyvus, VVI > 5 cm.

1.5.2.2. Modifikuoto BP patologija — NST nereaktyvus, VVI <5 cm. Rekomenduojama istirti
vaisiaus kraujotaka, néStuma uzbaigti.

Neigiama prognostin¢ BP verté yra 99 proc., teigiama — 50 proc.

Kai néStumo pabaigoje NST yra reaktyvus ir vaisiaus vandeny kiekis normalus, vaisiaus zitis 1
savaités laikotarpiu yra reta.

Biofizinis profilis neturéty biti pagrindinis vaisiaus biiklés tyrimo metodas, kai yra vaisiaus augimo
sulétéjimas ir prieslaikinis gimdymas [A].

6. VAISIAUS IR GIMDOS KRAUJOTAKOS TYRIMAI

Kai néStumas didelés rizikos, vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai (doplerometrija) naudojami
vaisiaus buklei, placentos funkcijai bei gimdos kraujotakai jvertinti. Atsitiktinés atrankos klinikiniy
tyrimy metaanalizés duomenimis, atliekant vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimus, perinataliniu
laikotarpiu galima pasiekti geresniy rezultaty, todél, jei néStumas rizikingas, Sie tyrimai biitini [A].

Arterijy ir veny kraujotakos tyrimai ypa¢ reikSmingi, kai vaisius auga nepakankamai, atsiranda
anemija arba néStumg komplikuoja hipertenzija.
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Neéra jrodyta, kad vaisiaus kraujotakos tyrimais dopleriu galima biity pagerinti perinataliniy baig¢iy
rezultatus, kai néStumas yra mazos rizikos, todé¢l kaip vaisiaus buklés patikros metodas tyrimai
dopleriu nenaudojami|[B].

6.1. Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimo indikacijos
Nésciyju ligos

e Hipertenzinés nésciyjy bikleés;
e Inksty ligos;

e Jungiamojo audinio ligos;

e Cukrinis diabetas;

e Rezus izoimunizacija.

Vaisiaus ligos
e Nepakankamas vaisiaus augimas;
¢ Oligohidramnionas;

Prieslaikinis placentos subrendimas;
e Neimuniné vaisiaus vandeng;

Netolygus vaisiy augimas, kai néStumas daugiavaisis;
e Jgimtos Sirdies ydos;

e Patologin¢ kardiotokograma;

e Virkstelés patologija;

e Chromosominé patologija.

Nepalanki akuSeriné anamnezé:
e Gimd¢ per mazo svorio naujagimj;
¢ Ankstesni néStumai buvo komplikuoti hipertenzinémis buklémis;
e Praeityje vaisius gimé asfiksijoje;
e Perinataliné mirtis.

6.2. Kraujotakos pokyc¢iy jvertinimas

1.6.2.1. I§ sistolinio (S) ir diastolinio (D) kraujotakos greicio santykio, apskai¢iuojami
kraujotakos pasiprieSinimo indeksai. AkusSerijai didZiausios reikSmeés turi pulsinis indeksas
(PI=(S-D)/M, - ¢ia M yra vidutinis maksimalus greitis vieno Sirdies ciklo metu, kurj
automatiskai paskai¢iuoja ultragarsinio aparato kompiuteriné sistema) ir atsparumo
(rezistencijos) indeksas (RI=(S-D)/S). Sie indeksai rodo kraujagysliy pasipriesinima kraujo
tekmei.

6.2.2. Arterinés ir veninés kraujotakos duomenys priklauso nuo néstumo trukmés. Jei néStumo
raida normali, didéjant gestaciniam amziui, sistolés ir diastolés kraujotakos grei¢io santykis
(S/D) mazéja. Jei placentos funkcija nepakankama, kraujotaka diastolés pabaigoje silpnéja,
taigi - S/D santykis didéja, veliau kraujotaka diastolés pabaigoje iSnyksta ir kraujas gali
pradéti tekéti prieSinga kryptimi.
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6.2.3. Vaisiaus ir gimdos kraujotakg galima vertinti naudojant kiekvienai tiriamai kraujagyslei
sudarytas nomogramas.

6.3. Doplerometrijos atlikimo salygos
6.3.1. Tyrimo metu vaisius turi nejudéti.
6.3.2. Kampas tarp ultragarso ir iSilginés kraujagyslés aSies turi buti kuo maZesnis
(pageidautina — ne didesnis kaip 30°).
6.3.3. Kraujagysliy pasiprieSinimo indeksai apskai¢iuojami jvertinus kraujotakos greitj 3 — 5
sirdies cikly metu.

6.4. Virkstelés arterijos kraujotakos grei¢io matavimai
6.4.1. Esant didelés perinatalinés rizikos néStumui, virkStelés arterijos kraujotakos tyrimais
galima pagerinti perinatalinio sergamumo ir mirtingumo rodiklius, tiksliau parenkamas
gimdymo suzadinimo laikas, sumazéja dél hipoksijos atliekamy cezario pjiivio operacijy
skaicius [A].

6.4.2. Virkstelés arterijos kraujotakos greitis matuojamas laisvai plaukiancioje jos dalyje.

6.4.3. Esant normaliai néStumo raidai, virkstelés arterijos kraujotaka diastoléje greitéja (zr. 9
prieda). Sutrikus placentos funkcijai, did¢jant kraujotakos pasiprieSinimui virkstelés
arterijose, palaipsniui kraujotaka mazéja diastolés pabaigoje, kol kraujo tékmé visai iSnyksta
(nulin¢ kraujotaka) ar net tampa griztamaja (reversiné kraujotaka) (zr. 10 prieda).

6.4.3.1. Isnykus kraujotakai diastoléje po 34 néStumo savaités ar po 28 néStumo savaités
pastebéjus reversing kraujotaka, néstuma rekomenduojama skubiai uzbaigti [A].

6.4.3.2. Kai nustatoma nuliné ar reversiné kraujotaka, perinatalinis mirtingumas btina
atitinkamai 4 ir 11 karty didesnis nei tada, kai kraujotaka diastolés pabaigoje islieka.

6.4.3.3. Jei kraujotaka yra nuliné ar reversiné daug dazniau naujagimj tenka gydyti
intensyviosios terapijos skyriuje, dazniau biina kraujosruvos smegenyse, daZnesné
anemija, hipoglikemija, blogesni vélyvieji neurologiniy tyrimy rezultatai.

6.4.4. Esant placentos funkcijos nepakankamumui, pirmieji virkStelés kraujotakos pakyciai
nustatomi daug anksciau, nei pakinta biofizinio profilio rodmenys.

6.4.5. Kai vaisius per mazas nustatytam gestaciniam amziui, o virkStelés kraujotaka gera,
tikétina, kad maza kiino mase vaisius paveldéjo i§ tévy, ir jokio placentos funkcijos
nepakankamumo néra.

6.4.6. Genetiniy ligy ir intrauterinés infekcijos atvejais per mazo svorio vaisiaus virksteles
kraujotakos indeksai taip pat gali biiti nepakite, taCiau tokiais atvejais bus kity ultragarsu
aptinkamy ar klinikiniy pokyc¢iy.
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6.5. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimai
6.5.1. Kraujotakos greitj smegenyse geriausia matuoti vidurin¢je smegeny arterijoje (VSA).

6.5.2. Prasidé¢jus hipoksijai, atsiranda kompensaciné¢ kraujotakos centralizacija vaisiaus
smegenyse, dél to VSA diastoliné kraujo tekmé pagreitéja.

6.5.3. Progresuojant vaisiaus hipoksijai ir prasidéjus asfiksijai, galima nustatyti ir
nesumazgejusius pasiprieSinimo kraujotakai indeksus dél smegeny edemos ar vaisiaus Sirdies
dekompensacijos.

6.5.4. Vaisiaus anemija diagnozuojama matuojant maksimaly kraujotakos greit] vidurinéje
smegeny arterijoje sistolés metu, kuris tiksliausiai atspindi vaisiaus anemijos laipsnj [B].

6.5.5. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimai turi viduting prognosting reikSme, kai
yra iS$neSioto vaisiaus augimo sulété¢jimas, normali virkStelés arterijos kraujotaka bei
patologiné vidurinés smegeny arterijos kraujotaka (PI <5 procentilio) [C].

6.6. Vaisiaus venu kraujotakos tyrimai

6.6.1. Vaisiaus veninés kraujotakos poky¢iy atsiranda vélai. Jie rodo dekompensuota vaisiaus
hipoksija bei acidozg ir galimg vaisiaus Ziiti per kelias dienas.

6.6.2. Veninio latako (ductus venosus) kraujotakoje  atsiradusi a-banga rodo veninés
kraujotakos dekompensacija.

6.6.2.1. Veninio latako kraujotakos tyrimo indikacijos.

e Vaisiaus augimo sulétéjimas.

¢ Dvyniy transfuzijos sindromas.

e Neimuniné vaisiaus vandené.

e Vaisiaus aritmija.

e Pirmojo néStumo laikotarpio patikra.

6.6.2.2. Nustacius pakitusig veninio latako kraujotaka, tolesné néStumo priezitros taktika
priklauso nuo Sirdies dekompensacija sukélusios priezasties ir néStumo trukmeés.
Daugeliu atvejy néStuma reikia nedelsiant uzbaigti.

6.6.2.3. Kol néra veninés kraujotakos pokyc¢iy, galima tikétis, kad hipoksijos
kompensaciniai mechanizmai tebeveikia ir, tikintis geresnés vaisiaus brandos, néStuma
dar dieng kitg pratesti.

6.6. Gimdos arterijy kraujotakos tyrimai

6.6.1. Gimdos arterijy kraujotakos tyrimai naudojami hipertenzinés buklés ir nepakankamo
vaisiaus augimo patikrai  bei progresavimo grei¢iui prognozuoti (zr. Metodikas
,,Hipertenzinés biiklés néStumo metu‘‘ ir ,,Vaisiaus augimo sulétéjimas*®).
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6.6.2. Kai nustatoma pakitusios gimdos arterijy kraujotakos pozymiy: sumaz¢jusi kraujo t€ékmeé
diastolés pabaigoje ir atsiradusi jkarpa diastolinés bangos pradzioje arba protodiastoliné
banga (zr. 11 prieda), blogé¢ja perinatalinés baigtys, gimusio naujagimio svoris biina
mazesnis, dél patologijos progresavimo tenka anks¢iau suzadinti gimdyma.

2. PRIEDAI

1 priedas. Vaisiaus biiklés tyrimy néStumo metu indikacijos

2 priedas. Vaisiaus biofizinis profilis

3 priedas. Vaisiaus biiklés vertinimo néStumo metu metodai

4 priedas. Vaisiaus judesiy skai¢iavimo algoritmas

5 priedas. Vaisiaus biiklés vertinimo néStumo metu algoritmas
6 priedas. Gimdos dugno augimo kreive

7 priedas. Reaktyvus nestresinis testas

8 priedas. Nereaktyvus nestresinis testas

9 priedas. Normali virkstelés arterijos kraujotaka

10 priedas. Nuliné¢ ir reversiné virkstelés arterijos kraujotaka

11 priedas. Gimdos arterijos kraujotaka: protodiastoliné banga
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1 priedas. Vaisiaus biiklés tyrimy néstumo metu indikacijos
(t.y. didelé néstumo rizika vaisiaus biiklés pokyciams atsirasti; vaisiaus biiklés stebéjimo plang
(kokiais tyrimais, kaip daznai ir kokiu néstumo laiku juos atlikti) sudaro akuseris ginekologas

individualiai pagal klinikine situacijq)

Rizikos grupés

Rizikos veiksniai

1. Nepalanki akuSeriné anamnezé:

Perinataliné mirtis

Hipertenziné buklé

Placentos atSoka

Vaisiaus augimo sulétéjimas

2. Nepalanki nésciosios buklé

Pagalbinis apvaisinimas

Néscioji vyresné nei 40 m.

Rh D izoimunizacija

KMI > 30 ir didesnis
3. Néstumo patologija Uzsiteses néStumas

Hipertenziné biklé

NéscCiyjy diabetas

Prieslaikinis gimdymas

Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas

Oligohidramnionas, polihidramnionas

Kraujavimas

Daugiavaisis néStumas

Placentos atSoka

4. Vaisiaus patologija

Vaisiaus augimo sulétéjimas

Sumazéjes vaisiaus judesiy skai¢ius

5. Nésciosios ligos

Cukrinis diabetas

Létiné hipertenzija

Sirdies ligos

Létinés inksty ligos

Antifosfolipidinis sindromas

Sisteminé raudonoji vilkligeé

Hemoglobinopatija

Skydliaukés ligos

2 priedas.Vaisiaus biofizinis profilis

Dalys

Norma

Vaisiaus kvépavimo judesiai

Bent vienas 30 sek. trukmés epizodas per 30 min.

Vaisiaus kiino judesiai

Ne maziau kaip 3 kiino ar galiiniy judesiy per 30 min.

Vaisiaus tonusas

Vaisius i$sitiesia ir vel sugrjzta j fleksijos padét] bent kartg
per 30 min.

Vaisiaus vandenys

Giliausia vaisiaus vandeny kisené¢ (GVVK) > 2 cm,
VVI>5cm

NST

Reaktyvus

18




3 priedas. Vaisiaus biiklés jvertinimo metodai néstumo metu

Vaisiaus biiklés jvertinimo metodai néStumo
metu

- Vaisiaus judesiy skai¢iavimas
nerekomenduojamas

- Vaisiaus $irdies ritmo auskultacija

- Gimdos dugno auks¢io matavimas

1. Mazos rizikos néStumas

- Vaisiaus judesiy skai¢iavimas
- Vaisiaus $irdies ritmo auskultacija
- Gimdos dugno auks¢io matavimas

2. Didelés rizikos néStumas - Kardiotokografija (nestresinis testas)

- Biofizinis profilis
- Ultragarsinis tyrimas
- Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimas
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4 priedas. Vaisiaus judesiy skaiciavimo algoritmas (didelé néstumo rizika — didelé rizika vaisiaus

biiklei pablogéti)

VAISIAUS JUDESIY SKAICIAVIMO ALGORITMAS

MaZos rizikos
néstumas

Kai vaisiaus
judesiy
sumazeja,
skaiciuoti
vaisiaus
judesius

Vaisiaus
judesiy < 10
per 2 val.

A J
NST skubos
tvarka

Y

Didelés rizikos

néstumas

Skaitiuoti
vaisiaus
judesius nuo
26-32
néstumo
savaités

NST
NST reaktyvus,
re?ktyyqs, didelés rizikos NS
mazos rizikos né&tumas arba nereaktyvus
fiESIinas jtariamas IVAS /
oligohidramnionas
—/
\ Y <
T 8P per 24 val. it/ ar Srhios,
e doplerometrija =
skaiCiavimg doplerometrija
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5 priedas. Vaisiaus biiklés jvertinimo néstumo metu algoritmas (didelé néstumo rizika — didelé

rizika vaisiaus biiklei pablogéti)

VAISIAUS BUKLES VERTINIMO ALGORITMAS

MaZos rizikos

néstumas

Vaisiaus judesiy
sumazéjimas -
skaiciuoti

Skubus NST

Didelés rizikos

néstumas

L

Vaisiaus judesiy skaitiavimas
nuo 26 ar 32 sav. ir NST 1 k.
per sav. ir / ar vaisiaus
vandeny kiekio vertinimas,
vaisiaus judesiy sumazéjimas

NST
nereaktyvus

!

NST reaktyvus, vaisiaus

(Kartoti NST po
2 val.)

vandeny kiekis normalus

Jvertinti vaisiaus BP / vaisiaus vandeny
kiekj ir / ar doplerometrijg

]

' !

! !

Oligohidramnionas BP < 4/10, 6/10 ir

oligohidramnionas arba
vaisiaus kraujotakos
sutrikimas

BP - 6/10 ir normalus
vaisiaus vandeny
kiekis ir / ar normali
doplerometrija

—

BP 8/10 ar 10/10 ’

Spresti dél skubaus
néstumo uzbaigimo,
nepriklausomai nuo
vaisiaus gestacinio
amziaus

Spresti del skubaus
néstumo uzhaigimo, jeigu
vaisius yra subrendes

Spresti del skubaus néstumo
uzbaigimo, jeigu vaisius yra
subrendes
arba kartoti
BP po 24 val, NST 1 kd.,, ir/
ar doplerometrija 2 k. sav.

Testi jprastinj vaisiaus
buklées stebejima
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6 priedas. Gimdos dugno augimo kreiveé (The International Fetal and Newborn Growth Consortium
for the 21st Century, or INTERGROWTH-21st, https://intergrowth21.tghn.org/)

INTERGROWTH-21*
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7 priedas. Reaktyvus nestresinis testas
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8 priedas. Nereaktyvus nestresinis testas
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10 priedas. Nuliné ir reversiné(grjztamoji) virkstelés arterijos kraujotaka

11 priedas. Gimdos arterijos kraujotaka:
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RtUt-PS

Rt Ut-ED

Rt Ut-5/D

Rt Ut-PI

Rt Ut-RI .82
Rt Ut-MD 10.80cmis
Rt Ut-TAmax 33.35cmi:
RtUt-HR 83b
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1

2.2.

Biitiny resursu (medicininés jrangos, Zmogiskuju resursy ir kt.) apraSymas

Tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose jstaigose turi biiti

1.1.1.  Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimo prietaisai.

1.1.2.  Kardiotokografai.

1.1.3.  Ultragarso aparatai su doplerio jranga ir tinkamais davikliais nés¢iyjy bei gimdyviy
tyrimams ir priedais medziagai archyvuoti.

Antrinio B lygio akusSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianc¢iose jstaigose turi biiti

1.2.1.  Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimo prietaisai.

1.2.2.  Kardiotokografai.

1.2.3.  Ultragarsiniai aparatai su doplerio jranga ir tinkamais davikliais nés¢iyjy bei gimdyviy
tyrimams ir priedais medziagai archyvuoti.

Antrinio A lygio akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose turi biti

1.3.1.  Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimo prietaisai.

1.3.2. Kardiotokografai.

1.3.3.  Ultragarsiniai aparatai su tinkamais davikliais nés¢iyjy bei gimdyviy tyrimams.

Zmogiskieji resursai

1.4.1. Tretinio lygio ambulatorings ir stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos didelés
rizikos nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams teikiamos perinatologijos centruose.
Paslaugas teikia akuSeris ginekologas ir akuSeris, specialistai konsultantai. Teikiamos
rekomendacijos dél tolesnés prieziiiros ir gydymo antrines paslaugas teikianciy jstaigy
specialistams.

1.4.2.  Antrinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikia akusSeriai ginekologai ir akuSeriai.

Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos aprasai ir kt.)
Ligonines direktoriaus jsakymai

2.1.1.  Dél vaisiaus ultragarsinio tyrimo procediiros.

2.1.2. D¢l komisijos Naujagimiy mir¢iy, negyvy gimusiy, nés¢iyjy ir gimdyviy mirciy bei
atvejy, kai nésc¢iyjy ir gimdyviy gyvybei buvo iskiles pavojus, priezastims nagrinéti
sudarymo (IIB lygis).

2.1.3.  Dél perinatologijos centro komisijos Naujagimiy mir¢iy, negyvy gimusiy, nés¢iyjy ir
gimdyviy mirciy bei atvejy, kai nés¢iyjy ir gimdyviy gyvybei buvo iskiles pavojus,
priezastims nagrinéti sudarymo.

Priemonés

2.2.1.  Vaisiaus buklés tyrimai néStumo metu (schema).

2.2.2.  Antenatalinés vaisiaus biiklés vertinimo algoritmas.

2.2.3. Vaisiaus judesiy skai¢iavimo algoritmas.

2.2.4. NeéscCiyjy priezituros algoritmas (Zr. Metodika ,,Antenatalin¢ priezitra”).

2.2.5. Bitini resursai (patalpos, medicinos prietaisai, tarnybos) iSvardyti Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakyme Nr. V-900 ,,Dél
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néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo* (nauja redakcija 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-865).

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medzZiaga

Vaisiaus biiklés vertinimo tyrimai atlieckami vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymu Nr.
V-572 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris-ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014-11-25 jsakymu Nr. V — 1220 ,,D¢l Lietuvos Respublikos medicinos normos MN
40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*.

Vaizdiné medziaga:
www.neoventa.com
www.ultrasoundlink.net
www.fetalmedicine.com

4. Personalo mokymo planas

Teoriné informacija (zr. Metodikos aprasa).

Rekomenduojama visiems komandos nariams jsisavinti savarankiskai, po to aptarti bendro
susirinkimo metu.

Privalomojo kvalifikacijos tobulinimo kursai pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. jsakymo Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo* 2 prieda.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje audito aprasas

Zemiau aprasSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZzitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito
kriterijus ir priemones.

1.1. Viena karta per 612 mén. antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose
atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas jstaigoje.

1.2. Audito uzZdaviniai
1.2.1. Didelés rizikos néStumo veiksniy vertinimo auditas.
1.2.2. Zmogiskyjy resursy ir medicinos priemoniy, reikalingy vaisaus biklés tyrimams
organizuoti ir atlikti, auditas.
1.2.3. Vaisiaus buklés tyrimy néStumo metu atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo
auditas.

1.3. Audito priemonés
1.3.1. Didelés rizikos néstumo veiksniy jrasai nésc¢iosios dokumentuose.
1.3.2. Medicinos priemoniy, reikalingy didelés rizikos néStumo metu vaisiaus biklés
tyrimams atlikti ir dokumentuoti, kontrolinis lapas (Zr. 1 ir 2 priedus).
1.3.3. Vaisiaus buklés tyrimo metody, didelés rizikos néStumo metu naudojamy
istaigoje, atlikimo ir vertinimo audito lapas (Zr. 3 ir 4 priedus).

1.4. Audito metu vertinami Kkriterijai

1.4.1. Didelés rizikos néStumo veiksniy vertinimo auditas.
1.4.1.1. Atliekamas didelés rizikos néStumo veiksniy vertinimas.
1.4.1.2. Didelés rizikos néStumo veiksniai teisingai dokumentuojami
atitinkamuose nésciosios medicinos dokumentuose.

1.4.2. Medicinos priemoniuy, reikalingy vaisiaus biuiklés tyrimams néStumo metu
atlikti, auditas.

1.4.3. Kardiotokografijos atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo auditas.
1.4.3.1. Kardiotokografijos atlikimo kokybé (zr. 3 prieda).
1.4.3.2. Kardiotokografijos vertinimo ir dokumentavimo kokybé.

1.4.4. Biofizinio profilio atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo auditas.
1.4.4.1. Biofizinio profilio atlikimo kokybé¢ (zr. 4 prieda).
1.4.4.2. Biofizinio profilio vertinimo ir dokumentavimo kokybé.

1.4.5. Ultragarsinio tyrimo atlikimo, vertinimo ir dokumentavimo auditas.
(zr. Metodika ,,Ultragarsiné patikra ir tyrimas néStumo metu*).

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant

problemas
1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu
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1.7. Klinikinis auditas

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Istaigos, teikiancios antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas,
direktoriaus jsakymu sudaroma komisija Naujagimiy mirciy, negyvy gimusiy,
nésciyjy ir gimdyviy miréiy bei atvejy, kai nésciyjy ir gimdyviy gyvybei buvo
i8kiles pavojus, priezastims nagrinéti (IIB lygis).

Perinatologijos centro direktoriaus jsakymu sudaroma komisija Naujagimiy
miréiy, negyvy gimusiy, néséiyjy ir gimdyviy mirciy bei atvejy, kai néséiyjy ir
gimdyviy gyvybei buvo iskiles pavojus, priezastims nagrinéti. Komisija
nagrinéja perinatologijos centre ir jo paslaugy teikimo teritorijoje esanciose
istaigose buvusius atvejus.

Perinatologijos komisijai iSnagrin¢jus konkrety atveji, rastu pateikiamos i§vados
ir pasitlymai jstaigy, teikusiy paslaugas nésciajai, gimdyvei ir naujagimiui,
vadovams.

2. ISsamus auditoriaus funkcijy aprasymas

2.1. Auditorius patikrina 10 — 20 atsitiktinai parinkty didelés rizikos nésc¢iyjy ir (ar)
gimdyviy medicining dokumentacija.
2.2. Auditorius uzpildo vertinty biitiny medicinos priemoniy (zr. 1 ir 2 priedus), reikalingy

vaisiaus biiklés tyrimams atlikti, audito lapus, atsakydamas i klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*.

2.3. Auditorius uzpildo vaisiaus biiklés tyrimy atlikimo ir vertinimo audito lapus (zr. 3 ir 4

priedus), ultragarsinio tyrimo kontrolinj lapa.

3. Svarbiausiy Kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacing¢ sistema buity galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas

Nr. Kriterijus
1. | Néstumo rizikos veiksniy vertinimas ir dokumentavimas
2. | Nestresinis testas (proc.)
3. | Biofizinis profilis (proc.)
4. Priedai

1 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy vaisiaus biiklés tyrimams atlikti antrinio lygio
akusSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

2 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy vaisiaus biiklés tyrimams atlikti tretinio lygio akuSerijos
paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

3 priedas. Nestresinio testo atlikimo ir vertinimo audito lapas

4 priedas. Biofizinio profilio atlikimo ir vertinimo audito lapas
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1 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy vaisiaus biiklés tyrimams atlikti antrinio
lygio akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. Priemoné Taip Ne

1. | Stetoskopas vaisiaus Sirdies tonams klausyti

2. | Kardiotokografas

IT A lygio paslaugas teikianti jstaiga

3. .
Ultragarsinis aparatas
II B lygio paslaugas teikianti jstaiga
4 Ultragarsinis aparatas su doplerio jranga,

tinkamais davikliais nésciyjy ir gimdyviy
tyrimams ir medziagos archyvavimo priedais

2 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy vaisiaus biiklés tyrimams atlikti tretinio
lygio akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. Priemoné Taip Ne

1. | Stetoskopas vaisiaus Sirdies tonams klausyti

Kardiotokografas

3. | Ultragarsinis aparatas su doplerio jranga,
tinkamais davikliais nés¢iyjy ir gimdyviy
tyrimams ir medziagos archyvavimo priedais

3 priedas. Nestresinio testo atlikimo ir vertinimo audito lapas

Nestresinis testas Vertinimas
Pacientés vardas, pavardé
Medicinos dokumento Nr.
Néstumo rizikos veiksniy vertinimas Taip
Ne
NST pazyméta nésciosios vardas, pavardé | Taip
Ne
NST rasymo greitis 1 cm/min. 2 cm/min.
NST rasymo trukmé
NST uzraso kokybé Patenkinama
Nepatenkinama
NST vertinimas, patvirtintas akusSerio- Yra
ginekologo parasu Néra
NST vertinimas Reaktyvus
Nereaktyvus
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Kiti tyrimai, kai NST nereaktyvus:

Biofizinis profilis Taip Ne
doplerometrija Taip Ne
Lapa uzpildé Gydytojo Vardas, pavardé

parasas

4 priedas. Biofizinio profilio atlikimo ir vertinimo audito lapas

Biofizinis profilis Vertinimas
Pacientés vardas, pavardé
Medicinos dokumento Nr.
Néstumo rizikos veiksniy vertinimas Taip
Ne
Ivertintos BP dalys: Taip Ne
Vaisiaus judesiai
Vaisiaus kvépavimo judesiai
Vaisiaus tonusas
Vaisiaus vandenys
NST
BP vertinimas Norma (balai)
Patologija (balai)
Atliktas modifikuotas BP Taip Ne
NST
Vaisiaus vandeny indeksas
Modifikuoto BP vertinimas Norma
Patologija
Ivertinimas patvirtintas akuSerio-ginekologo | Taip
parasu Ne
Kiti tyrimai, kai BP patologinis Atlikti
Neatlikti
Kartotas BP
Lapa uzpildé Gydytojo Vardas, pavardé
parasas
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Informacija pacientei

Vaisiaus biiklés tyrimai néStumo metu

Sveiky motery, kuriy néstumas nekomplikuotas, vaisiaus biiklés tirti nereikia.

Vaisiaus buklés tyrimai reikalingi tada, kai néscioji serga ligomis, komplikuojanc¢iomis néStumag
(cukriniu diabetu, kraujosptudzio padidéjimu), kai yra jvairiy néStumo komplikacijy (nepakankamai
augantis vaisius, uzsiteses néStumas ir kt.).

Kai néStumo eiga normali, vaisiaus buklés tyrimai nepagerina néStumo baigciy.

Idealaus vaisiaus buklés tyrimo metodo néra, todél tenka derinti jvairiy tyrimy duomenis.
Vaisiaus biuklés tyrimo budai

1. Gimdos dugno auks¢io matavimas.

2. Vaisiaus judesiy skai¢iavimas.

3. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimas.

4. Kardiotokografija (nestresinis testas).

5. Biofizinis profilis.

6. Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai.

7. Ultragarsinis tyrimas.

1. Gimdos dugno auksc¢io matavimas
Tai paprastas tyrimas, kuriuo vertinamas vaisiaus augimas. Antroje néStumo pus¢je tyrimas
atliekamas kiekvieno nésciosios apsilankymo metu.

Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Moteris guldoma ant nugaros. Apciuopos buidu nustatoma vaisiaus padétis (Sio tyrimo
rezultatus galima vertinti tik tada, kai vaisiaus padétis iSilgin¢). Centimetrine juostele iSmatuojamas
atstumas nuo virSutinio gaktos sgvarzos krasto iki tolimiausios gimdos dugno vietos. Gauti
duomenys pazymimi gimdos dugno augimo kreivéje.

Jei gimdos dugnas yra daugiau kaip 3 cm zemiau nei vidurkis, jtariama, kad arba vaisius
auga per létai, arba vaisiaus vandeny kiekis yra per mazas, arba néStumo trukmé mazesné nei
nustatyta. Jei gimdos dugnas per aukstai, gali buti daugiavaisis néStumas, stambus vaisius, per
didelis vaisiaus vandeny kiekis. Kai gimdos dugnas neatitinka néStumo trukmés, atlickamas

ultragarsinis tyrimas.
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2. Vaisiaus judesiy skai¢iavimas

Tai nesudétingas vaisiaus buklés tyrimo metodas, kurj gali atlikti kiekviena néscioji.
Tyrimais jrodyta, kad jei rizika maza vaisiaus judesiy skaiciavimas rezultaty nepagerina.
Jei néStumo rizika maza, o vaisius auga ir vystosi normaliai, vaisiaus judesiy kasdienis skai¢iavimas
nereikalingas.
Jei yra néStumo rizika didelé, nésciajai rekomenduojama vaisiaus judesius pradéti skai€iuoti nuo 26
— 32 néStumo savaites.

Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Gulédama ant Sono moteris skai¢iuoja vaisiaus judesius. Judrumas pakankamas, jeigu vaisius
sujuda ne maziau kaip 4 kartus per valandg. Jeigu vaisius sujuda 5 kartus per pirmajj pusvalandj,
toliau skaiciuoti judesiy nereikia. Jeigu vaisiaus judrumas nepakankamas, reikia nuodugniau istirti
vaisiaus biikle.

Taigi niekada nelaukite kitos dienos, bet kreipkités j néStumga priziiirint] specialistg neatidéliodama,
jei:

- vaisius nejuda;

- vaisiaus judesiai vienos dienos metu ar per kelias dienas tolygiai silpnéja;

- suskaiciavote maziau nei 10 judesiy per 2 valandas.

GERBIAMA BUSIMOJ MAMA, REGISTRUODAMA VAISIAUS JUDESIUS, JOS DAUG
PRISIDESITE, KAD JUSU NAUJTAGIMIS GIMTL GYVAS IR SVEIKAS!

Pavarde, v. G st N ’.b.

Diagnoed

P . Bendras
Data Registravimo Judesiy registravimo duomenys Jjudesiy
laikas skaicius

PAVYZDYS

(")

[Z013 01 21] 9-10 val. [ 10.1..10.101.10.1..00.01...110. |
20130122 1a-15val. 1O .1011. 1100O1I1I. . O111..01 | 26 |

39



Vaisiaus judesiy skai¢iavimo lapas

3. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimas

Tai vaisiaus Sirdies ritmo klausymas specialiu prietaisu — akuseriniu

stetoskopu arba ultragarsiniu doplerio davikliu (dopleriniu stetoskopu).

AkusSerinis stetoskopas — tai plieninis, plastikinis ar medinis vamzdelis.
AkuSeriniu stetoskopu vaisiaus Sirdies ritmg galima girdéti nuo 20 néStumo savaités. Klausant
stetoskopu galima jvertinti vidutinj vaisiaus Sirdies susitraukimy daznj, ritmiskuma, nustatyti, ar
vaisius gyvas.

Kaip atliekamas $is tyrimas?

Vaisiaus Sirdies klausoma moterj paguldZius ant nugaros arba Sono.Vienas stetoskopo galas
pridedamas prie ausies, kitas dedamas prie nésc¢iosios pilvo sienos, kur geriausiai girdimi vaisiaus

Sirdies tonai.

Dopleriniu stetoskopu, vaisiaus Sirdies ritmas girdimas nésc¢iajai sédint ar stovint.

=
a
s

T @! 3

-

......

----- - % ®
Qe =
. BF-560
Doplerinis stetoskopas Kardiotokografas

Antroje néStumo puséje vaisiaus Sirdies ritmo turi biiti klausoma per kiekvieng nésciosios
vizita pas akuSerj ar gydytoja.

I$nesioto vaisiaus Sirdis plaka 110-160 k./min.

Tyrimo privalumai

Sis metodas pla¢iai prieinamas, nevarzantis padéties.

Kokybiskai atliekant auskultacija, mazéja nereikalingy akuseriniy procediiry ir operacijy
daznis.

Tyrimo trikumai
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Jei pilvo siena stora, i8girsti vaisiaus Sirdies ritma bus sunkiau.

Kai kurioms gimdyvéms §is metodas atrodo jkyrus ir nepatikimas.

4. Kardiotokografija, nestresinis testas (NST)

Kardiotokografija — tai vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis raSymas
elektroniniu prietaisu.

Kardiotokografo davikliai juostomis pritvirtinami prie motinos pilvo sienos ir
kardiotokogramoje uzraSomos vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos susitraukimy kreivés. Be to, moteris
gali girdéti kaip plaka jos vaisiaus Sirdis.

Vaisiaus Sirdies ritmas su motinos pulsu nesutampa. Motinos Sirdis plaka beveik dvigubai
léciau nei vaisiaus (apie 60 karty per minute).

Néstumo metu atlickamas nestresinis testas (NST).

NST pagristas vaisiaus Sirdies ritmo reakcija j judesius: judesiy metu Sirdies ritmas pagreitéja

(akceleracija). Tai geros vaisiaus biiklés pozymis. Akceleracijy gali nebiiti, kai vaisius miega, jei

motinos vartojami vaistai slopina vaisiaus centring nervy sistema ar vaisiui triiksta deguonies.
Kada atlickamas NST?

Kai yra didelés rizikos néstumas, NST atlickamas nuo 32 — 34 savaités arba anks¢iau — nuo 26 — 28

savaités. Testas kartojamas kartg per savaite ar dazniau (1 — 2 kartus per dieng).

Kaip atliekamas Sis tyrimas?
Pageidautina, kad prie$ tyrima néscioji buty pavalgiusi ar iSgérusi stikling suléiy, nes
hipoglikemija mazina vaisiaus aktyvuma.
Norint i§vengti apatinés tus¢iosios venos sindromo, tiriamoji guldoma pusiau ant Sono.
Tinkamose vietose pritvirtinami davikliai. Pradiné raSymo trukmé — 10 min.
Vaisiaus judesius kardiotokogramoje pazymi pati nés¢ioji specialiu davikliu arba medikas,
atliekantis tyrima. Siuo atveju tiriamosios prasoma pasakyti, kada jauéia vaisiaus judesius.
Jeigu per pirmasias10 min. biina du ar daugiau vaisiaus judesiy ir adekvatiis vaisiaus Sirdies
ritmo kitimai, tyrimas nutraukiamas. Jeigu judesiy néra, tyrimas tgsiamas iki 40 min.
Vaisiy galima stimuliuoti: kartais pakanka kelis kartus jj pajudinti suémus abiem rankomis

motinos pilvg gimdos projekcijoje arba ,,pazadinti* garsu.
Tyrimo iSvados

Reaktyvus NST rodo normalig vaisiaus biiklg ne tik tyrimo metu, bet ir geros vaisiaus biiklés

perspektyva dar mazdaug savaite.
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Nereaktyvus NST — kai per 40 min. néra vaisiaus judesiy ir adekvaciy vaisiaus Sirdies ritmo
kitimy. Kai po 2 valandy nereaktyvus NST nustatomas dar karta, tikétina, jog vaisiui triiksta
deguonies. Tuomet tiriamas biofizinis profilis ir jei yra indikacijy, atliekami vaisiaus kraujotakos
tyrimai dopleriu.

NST prognostiné reikSmé priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos.

Irodyta, kad néStumo metu atlieckama kardiotokografija nesumazina perinatalinio mirtingumo
ir sergamumo, kai néStumas nekomplikuotas. Todél, kai néStumas yra mazos rizikos pakanka

paklausti, ar moteris gerai jaucia vaisiaus judesius.

5. Biofizinis profilis (BP)
Biofizinis profilis (BP) — tai kompleksinis tyrimas, atlickamas kardiotokografu ir
ultragarsiniu aparatu nuo 32 — 34 savaités arba anks¢iau — nuo 26 — 28 savaites.
BP sudaro penkios dalys: nestresinis testas ir keturi ultragarsu nustatomi kriterijai:
e vaisiaus kvépavimo judesiai (per 30 minuciy ne maziau kaip vienas 30 sek. trukmés ritmisky
kvépavimo judesiy epizodas);
e vaisiaus judesiai (> 3 kiino ar galiiniy judesiai per 30 minuciy);
e vaisiaus tonusas (> 1 kiino ir galiiniy iSsitiesimo ir susilenkimo epizodas per 30 min.);
e amniono vandeny kiekis (vandeny pakanka, kai vaisiaus vandeny indeksas — daugiau kaip 5
cm arba didziausios vandeny kiSenés vertikalusis matmuo — daugiau kaip 2 cm).
Kaip atliekamas §is tyrimas?
Pirmiausia yra atliekamas nestresinis testas, o po to tyrimas ultragarsu.
Vidutine BP tyrimo trukmé yra apie 11 min. Jeigu per pirmasias minutes nepavyksta
pamatyti vaisiaus kvépavimo ir kiino judesiy bei tonuso poky¢iy, tyrimas tesiamas iki 30 min.
Kiekvienas 1§ penkiy rodikliy vertinamas 2 balais (jeigu atitinka norma) arba 0 baly (jeigu
neatitinka normos).
BP normalus, jeigu bendras baly skaicius yra 8 ar 10,
abejotinas, jeigu baly skaicius — 6,
patologinis — 4 ir maziau baly.
Nepakankamas vaisiaus vandeny kiekis ir kiti normalis rodikliai reiSkia, kad vaisiaus bukle

abejotina ir reikia tirti toliau.
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Modifikuotas biofizinis profilis

Modifikuotg biofizinj profilj sudaro tik dvi dalys: NST ir vaisiaus vandeny indeksas (VVI).

Tiriant ultragarsu, gimda daloma j keturias lygias dalis ir kiekviename i$ jy iSmatuojamas giliau-
sios kisenés vertikalusis matmuo. Gauta suma ir yra vaisiaus vandeny indeksas.

Modifikuotas BP normalus, jeigu NST reaktyvus ir VVI — daugiau kaip 5 cm.

Modifikuotas BP patologinis, jeigu NST nereaktyvus ir VVI — maziau kaip 5 cm.

6. Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai

Tai tyrimai, atliekami ultragarsiniais aparatais, turinciais doplerinio efekto principu

veikiancig jrangg, nuo 32 — 34 savaités arba anksciau.

Dopleriniai vaisiaus kraujotakos tyrimai ypac¢ reikSmingi, kai nepakankamai auga vaisius
arba néstuma komplikuoja hipertenzija.

Jei yra didelés rizikos néstumas, virkstelés kraujotakos tyrimai padeda sumazinti perinatalinj
sergamuma ir mirtinguma.

Jei néStumas mazos rizikos, vaisiaus kraujotakos tyrimai nepagerina perinataliniy baig¢iy,
todél jais vaisiaus buiklé netiriama.

Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai ypac svarbiis, kai vaisiaus hipoksija yra sglygota
placentos funkcijos nepakankamumo.

Kraujotakos tyrimai atliekami, kai yra:

e nésciosios ligos: hipertenzinés nésciyjy ligos, inksty ligos, jungiamojo audinio ligos, cukrinis
diabetas;

e vaisiaus ligos: nepakankamai augantis vaisius, rezus izoimunizacija, sumazg¢j¢s vaisiaus
vandeny kiekis, prieslaikinis placentos subrendimas, neimuniné vaisiaus vandene¢,
nevienodai augantys dvyniai, jgimtos Sirdies ydos;

¢ nepalanki akuSeriné anamnezé: hipotrofiskas naujagimis, hipertenziné nésciyjy bikle,
vaisiaus deguonies stoka, perinataliné mirtis.

DaZniausiai tiriamos vaisiaus ir gimdos kraujagyslés
e Virkstelés arterijos kraujotaka.
e Vaisiaus vidurinés smegeny arterijos kraujotaka.
e Vaisiaus veny kraujotaka.

e Gimdos arterijos kraujotaka.
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7. Ultragarsinis tyrimas

Ultragarsiniai tyrimai, atliekami 11 — 137 ir 18 — 20 savaite, yra labai svarbils, vertinant néstumo
trukme, gimdymo terming, vaisiaus raidg ir daugiavaisj néStuma. Ultragarsas néra Zalingas nei
vaisiui, nei nésc¢igjai. Papildomi tyrimai ultragarsu atliekami tik jei yra indikacijy. JUs turite teis¢

atsisakyti $io tyrimo ir nesuzinoti nepalankios prognozés vaisiui.

Informacija visuomenei

Vaisiaus buklés tyrimy tikslas yra jvertinti vaisiaus biiklg, kai yra didelés rizikos néStumas,
iSvengti vaisiaus pazeidimo dél deguonies stokos, vaisiaus Ziities ir nereikalingy akuSeriniy

procediiry bei operacijy.

Vaisiaus deguonies stoka, kurig gali lemti néStumg komplikuojanc¢ios motinos ligos ir (arba)

néStumo patologija, yra viena svarbiausiy perinatalinio mirtingumo ir sergamumo priezasciy.
Kai yra mazos rizikos néStumas, vaisiaus biklés tyrimai nereikalingi.

Optimalaus vaisiaus biiklés vertinimo metodo néra, todél derinami jvairiy tyrimy duomenys ir

pateikiama apibendrinta iSvada. Tyrimy naudojimo principas — nuo paprasty prie sudétingy metody.

Jei yra didelés rizikos néStumas, vaisiaus buklés tyrimai dazniausiai pradedami 32 — 34 savaitg arba

ankscCiau — 26 — 28 savaite.

Vaisiaus biikleés tyrimai atlieckami kartg per savaite, o jei yra vaisiaus augimo sulétéjimas, cukrinis

diabetas, uzsitgses néStumas, 2 — 3 kartus per savaitg ar dazniau.
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