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METODIKA

VAISIAUS ZUTIS

I. METODIKOS APRASAS



Metodika parengta pagal Didziosios Britanijos KaraliSkosios akusSeriy ir ginekology kolegijos
(angl. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Tarptautinés ginekology ir
akuseriy federacijos (angl. International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)
rekomendacijas.

Metodika atsako j toliau i§vardytus vienvaisio néStumo vaisiaus ziities klausimus:
1. Vaisiaus zuties priezastys, rizikos veiksniai ir diagnostika.
2. Vaisiaus zities atveju rekomenduojami tyrimai.
3. Aktyvi ir pasyvi néStumo priezitros taktika.
4. Kito néStumo planavimo ir priezitiros rekomendacijos.



1. BENDROJI DALIS

Intrauterine vaisiaus ziitimi laikoma vaisiaus ziitis gimdoje. Vaisius gali ziiti bet kuriuo néstumo
laikotarpiu, iki gimdymo ar jo metu. Sioje metodikoje bus aptariama vieno vaisiaus ziitis gimdoje
po 22%% néstumo savaités iki gimimo.

Negyvu gimusiu naujagimiu (negyvagimiu) laikomas toks gimes naujagimis, kuris nerodo jokiy
gyvybes zenkly (néra kvépavimo, Sirdies veiklos, judesiy). PSO apibrézia negyvagimj kaip ,,vaisiy,
zuvus] veélyvuoju néstumo laikotarpiu®. Kiekvienai valstybei leidziama pasirinkti néStumo laika,
nuo kada Zuves vaisius laikomas negyvagimiu, nes skirtingose pasaulio Salyse yra pasirinktas
skirtingas néstumo laikas (1628 néStumo savaités), kai zuves vaisius laikomas naujagimiu ir
jtraukiamas ] gimdymy registra bei perinataliniy mir¢iy apskaita.

Lietuvoje negyvagimiu laikomas naujagimis, kuris gimsta negyvas po 22" néstumo savaités
arba, jei néStumo laikas neaiskus, negyvas gime¢s naujagimis sveria 500 gramy ir daugiau.

Sioje metodikoje kalbama tik apie vieno gimdoje augusio vaisiaus Zit].

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemu klasifikacija

036.4 - Gimdyvés prieziiira dél vaisiaus mirties gimdoje

ACHI sisteminis procediiry sarasas
1343 - Su gimdymu susijusios kitos procediiros

9047-00 - Procediiros, atlickamos su vaisiumi, siekiant palengvinti instrumentinj gimdyma
(hidrocefalinés vaisiaus galvos pradiirimas adata).

Santrumpos

IVZ — intrauteriné vaisiaus itis

AFS — antifosfolipidinis sindromas

BKT — bendras kraujo tyrimas

CRB - C reaktyvusis baltymas

RPR - sifilio diagnostikos testas (netreponeminis)
IgM — imunoglobulinas M

TTH — tireotropinis hormonas

FT4 — laisvas tiroksinas

DIK — diseminuota intravaskuliné koaguliacija
PGR - polimerazés grandinés reakcija



CMYV - citomegalo virusas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

KMI — kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
VV — veikimo vienetai

GTM - gliukozés tolerancijos méginys

LDH - laktatdehidrogenazé

ALT — asparagininé transaminazé

AST — asparaginin¢ transaminazé

ADTL — aktyvintas dalinis tromboplastino laikas
SPA — protrombino komplekso aktyvumas

INR — tarptautinis normalizuotas santykis koagulogramoje
AKA — antikardiolipiniai antikiinai

ALA — antikiinai su Lupus antikoaguliantu

APCR — atsparumas aktyvuotam baltymui C

KT — kompiuteriné tomografija

BMR - branduoliy magnetinis rezonansas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSD — sirdies susitraukimy daznis

BGS — B grupés streptokokas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

1. VAISIAUS ZUTIES PRIEZASTYS IR RIZIKOS VEIKSNIAI
1.1. Vaisiaus Ziities priezastys

o Dazniausios prieZastys, susijusios su vaisiaus ziitimi gimdoje néStumo laikotarpiu yra
vaisiaus raidos patologija, jgimta vaisiaus infekcija, kraujavimas, preeklampsija ir
motinos cukrinis diabetas.

e Dazniausios priezastys, susijusios su vaisiaus zZiitimi gimdymo metu, yra placentos
atSoka, motinos ir vaisiaus infekcija, virkstelés iskritimas, hipoksija, gimdos plySimas.
Kartais nustatyti konkrecios vaisiaus ziities priezasties nepavyksta. Be to, gali biiti
kelios galimos mirties priezastys.

o Dazniausias vaisiaus ziities priezastis galima suskirstyti i keturias grupes.

Priezastys, susijusios su motina

- Néstumo sukelta hipertenzija, preeklampsija, eklampsija.

- Létine hipertenzija.

-Antifosfolipidinis sindromas.

-Endokrininés ir autoimuninés ligos (cukrinis diabetas, pasireiskes prie§ néStuma arba
jo metu, skydliaukés funkcijos sutrikimai, sisteminé raudonoji vilklige ir kt. )

- Motinos kliniskai pasireiskusi arba besimptomé infekciné liga, galinti plisti tiek
hematogeniniu, tiek ascendentiniu keliu (CMV infekcija, sifilis, raudonuke,
listerioze, toksoplazmozé, parvovirusiné infekcija, Herpes simplex viruso, Coxackie
viruso infekcija, E. coli, Klebsiela, B grupés streptokoko, enterokoko,
mikoplazminé, ureaplazming, chlamidin¢ infekcija, Laimo liga ir kt.).
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- Rh izoimunizacija.

- Cholestaze.

Priezastys, susijusios su vaisiumi

- Raidos patologija.

- Didelis neiSneSiotumas.

- Vaisiaus augimo sulétéjimas.

- Chromosomy patologija.

- Daugiavaisio néstumo komplikacijos.

- Vaisiaus nukraujavimas j motinos kraujotaka (gali buti dél placentos atSokos,
virkstelés kraujagysliy pirmeigos, chorioangiomos, choriokarcinomos, motinos
traumos, po amniocentezes).

- Imuniné ir neimuniné vaisiaus vandeneé.

Priezastys, susijusios su placenta ir (ar) virkStele

- Prieslaikiné placentos atSoka.

- Placentos funkcijos nepakankamumas.

- Placentos, dangaly, virkstelés uzdegimas.

- Virkstelés kraujagysliy pirmeiga.

- Virksteles komplikacijos (virksteles kilpos iSkritimas, tikrojo mazgo uzsiverzimas,
kraujagysliy tromboz¢, trumpa virkstel¢).

Neaiskios priezastys. 25-50 proc. atvejy vaisiaus zuties gimdoje priezastis lieka
neaiski.

1.2. Vaisiaus Ziities rizikos veiksniai

Vyresnysis motinos amzius (35 ir daugiau mety).

Nutukimas (KMI > 30 kg/m?).

Rikymas.

Smurtavimas Seimoje.

Stiprus stresas, emocin¢ ir fiziné trauma.

Uzsitesgs néStumas.

Zemas issilavinimas.

Buves prieslaikinis gimdymas, vaisiaus augimo sulétéjimas, negyvagimis.

2. VAISIAUS ZUTIES DIAGNOSTIKA

Vaisiaus zitis diagnozuojama, remiantis toliau iSvardytomis priezastimis.

Nesciosios nusiskundimu, kad i$nyko vaisiaus judesiai (subjektyvus metodas).
Auskultacija, kai stetoskopu negirdimas ir (ar) kardiotokografu neregistruojamas
vaisiaus Sirdies ritmas (netikslus metodas).

Ultragarsiniu tyrimu (tiksliausias diagnostikos metodas): nematomi vaisiaus Sirdies
susitraukimai, jei vaisius maceruotas, galima matyti netaisyklingg kaukolés forma,
galvos ir pilvo ,,dvigubus kontiirus* dél poodzio paburkimo, mazg vaisiaus vandeny
kiekj.

Pastebéti vaisiaus Sirdies veiklg gali trukdyti motinos nutukimas, randai po buvusiy
pilvo organy operacijy, mazas gemaliniy vandeny kiekis. Tada diagnoze galima
patikslinti spalvos dopleriu.



Geriausia, jei vaisiaus ziit] patvirtina 2 tyréjai.

Jei diagnozavus vaisiaus zitj pacienté teigia, kad jaucia vaisiaus judesius, bitina dar kartg
atlikti ultragarsinj tyrimg ir dar kartg patvirtinti, kad vaisiaus $irdis neplaka.

3. REKOMENDUOJAMI TYRIMAI VAISIAUS ZUTIES ATVEJU (. 6 prieda)

Nustacius vaisiaus zutj, jei bukl¢ leidZia, paciente patariama perkelti | aukStesniojo lygio
stacionarg (IIB, III), kur biity geresnés galimybés nustatyti galimg vaisiaus Zuties priezastj, yra
patirties prizidirint néStuma ir gimdyma vaisiaus Ziities atveju, dirba patirties negyvagimius tirti
turintys patologai, galima socialinio darbuotojo ar psichologo pagalba.

3.1. Pagrindiniai tyrimai visais vaisiaus Ziities atvejais

3.1.1. ISsami motinos ir jos Seimos anamnezé (Zr. 5 prieda).

3.1.2. Ultragarsinis tyrimas vaisiui ir jo aplinkai jvertinti.

3.1.3. Laboratoriniai kraujo, mikrobiologiniai, citogenetiniai tyrimai (atsizvelgus j klinikine

situacijg).

3.1.4. Negyvo gimusio naujagimio iSvaizdos apraSymas, jei tévai atsisako pomirtinio

negyvagimio tyrimo (zr. 1 prieda).

3.1.5. Negyvo gimusio naujagimio patologinis morfologinis tyrimas (tévams sutikus).

3.1.6. Placentos ir virkstelés bei dangaly apraSymas ir histopatologinis tyrimas.

Gydytojas akuSeris ginekologas, atsizvelgdamas j konkrecig klinikine situacija,
anamnezés duomenis, galimas vaisiaus Ziities prieZastis, pacientés sprendimg (sutikima arba
priestaravimg) bei konkrecios gydymo jstaigos galimybes atlikti laboratorinius,
mikrobiologinius, patologinius anatominius, genetinius tyrimus, numato tyrimy apimtj ir
atlikimo laika (Zr. 2 prieda).

3.2. Tyrimai iki gimdymo
3.2.1. Privalomi tyrimai
3.2.1.1. Bendrosios biiklés vertinimas (arterinis kraujo spaudimas, pulsas, kiino
temperatura).
3.2.1.2. Ultragarsinis tyrimas: ieSkoma vaisiaus raidos patologijos, vaisiaus augimo
sulétéjimo pozymiy, vertinama vaisiaus pirmeigé dalis, placentos vientisumas
ir vaizdas, vandeny kiekis, galimos maceracijos pozymiai.
3.2.1.3. Bendras kraujo tyrimas (BKT).
3.2.2. Pasirinktiniai tyrimai
3.2.2.1. Antikiiny tyrimas nésc¢iosioms, kuriy Rh (D) faktorius neigiamas.
3.2.2.2. Kraujo grupé, Rh (D) faktorius, RPR, ZIV tyrimai (jei netirta néstumo metu ar
néra duomeny nésciosios medicininiuose dokumentuose).
3.2.2.3. Kleihauer — Betke testas (tiriamas motinos kraujo tepinélis, ieSkant vaisiaus
eritrocity, kai vaisiaus zities priezastis neaiski ir jtariama, kad yra vaisiaus —
motinos kraujo transfuzija, esant galimybei).
3.2.2.4. Koagulograma: fibrinogeno koncentracija, INR, SPA, ADTL (jtarus, kad yra
placentos atSoka, DIK arba vaisiaus ziitis daugiau kaip pries 2-4 savaites).
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3.2.2.5. Serologiniai tyrimai: CMV IgM , toksoplazmos sukeléjo IgM, listerijy kulttiros
ir parvoviruso B19 IgM (jei yra moters klinikiniy ar prenataliniy ultragarsiniy
ar histologiniy $iy infekcijy pozymiy).
3.2.2.6. Inksty funkcijos tyrimai: Slapalo, kreatinino (itarus, kad yra inksty funkcijos
sutrikimas ar sunkios preeklampsijos atveju).
3.2.2.7. Kepeny funkcijos tyrimas: kepeny fermenty (LDH, ALT, AST), bilirubino
kiekio (jtarus, kad yra preeklampsija ir jos komplikacijy ar nés¢iyjy
cholestaze).
3.2.2.8. Skydliaukeés funkcijos tyrimas: TTH, FT4 (jtarus, kad yra skydliaukés funkcijos
sutrikimas).
3.2.2.9. Glikolizuotas hemoglobinas HbA1C (jei GTM netirtas per néStuma ar jtarus,
kad yra cukrinis diabetas).
3.2.2.10. Bakteriologiniai tyrimai (BGS pasélis, jei nebuvo tirta, sepsinés biiklés atveju —
kraujo, Slapimo paséliai).
3.3. Tyrimai po gimdymo
3.3.1. Negyvo gimusio naujagimio tyrimai
3.3.1.1. ISsamus naujagimio iSorés apraSymas - visais atvejais, jei tévai atsisako
pomirtinio negyvagimio tyrimo (Zr. 1 priedg). Rekomenduojama nufotografuoti
negyvagimj, nuotraukos kopija prideti prie negyvagimio dokumenty.
3.3.1.2. Patologinis anatominis naujagimio tyrimas — esminis, nustatant galimg mirties
priezastj, atlickamas tik gavus rastiska tévy sutikimg (zr. 3 prieda).
3.3.1.3. Bakteriologiniai paséliai i§ naujagimio ertmiy (ausies ar gerklés) — jtarus, kad
yra infekcija.
3.3.1.4. Radiologiniai naujagimio tyrimai (rentgeno, KT, BMR) — jtarus, kad yra skeleto
deformacija, navikas, jei neatlickamas patologinis anatominis tyrimas (dél
brangumo atlickami i§imtiniais atvejais).
3.3.2. Placentos ir virkStelés tyrimai
3.3.2.1. Histopatologinis placentos ir dangaly bei virkstelés tyrimas
3.3.2.2.Placentos svoris ir iSorés aprasSymas — tais atvejais, kai tévai atsisako histologinio
placentos iStyrimo.
3.3.2.3. Virkstelés ilgis, mazgai, iSvaizdos ypatumai, apsisukimai apie naujagimj
apraSomi visais atvejais.
3.3.2.4. Mikrobiologiniai pasé¢liai nuo placentos vaisiaus pavirSiaus — jei jtariama, kad
yra infekcija.
3.3.2.5. Placentos audinio biopsija chromosomy analizei — jei jtariama, kad yra
chromosomin¢ patologija, ir yra galimybé tokig analizg¢ atlikti.
3.3.3. Svarbiausi motinos ir jos Seimos anamnezés duomenys, galintys turéti jtakos
vaisiaus Zuciai ( zr.5 priedg )
3.4. Specialus trombofilijos tyrimai, praéjus pogimdyminiam laikotarpiui (po 8 — 12 savaiciy
po gimdymo). Atliekami, jei buvo vaisiaus augimo sulétéjimas, preeklampsija, placentos atSoka,
placentos kraujagysliy trombozé, kraujagysliy patologija, trombozés atvejy Seimos ar pacientés
anamnezgje, jei liko neaiski vaisiaus zuties priezastis arba jei buvo teigiami trombofilijos testy
rezultatai néStumo metu ar tuoj po gimdymo. Tiriami pagal gydymo istaigos galimybes.
3.4.1. Antikardiolipiniai IgG ir M klasés antikiinai (pirmiausiai pasirinktinas tyrimas).
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3.4.2. Antiktinai su Lupus antikoaguliantu (pirmiausiai pasirinktinas tyrimas).
3.4.3. APCR (pirmiausiai pasirinktinas tyrimas).

3.4.4. Anti-beta 2 glikoproteinas.

3.4.5. Homocisteinas.

3.4.6. Baltymy C ir S deficitas.

3.4.7. Protrombino geno mutacija 20210A.

3.4.8. Antitrombinas III.

4. NESTUMO UZBAIGIMO TAKTIKA (7r. 7 prieda)

e Néstumo ir gimdymo priezitros taktikg bei laika, kada gimdyti, zuvus vaisiui, lemia
klinikiné situacija, laboratoriniy tyrimy duomenys ir pacientés noras [C].

e Pacientei reikia iSaiSkinti galimus néStumo uzbaigimo budus ir leisti jai pasirinkti.

e Vaisiaus ziities diagnoz¢ pacientei sukelia didelj psichologinj stresa, todél moterj
nebiitina guldyti j ligoning tg pacig dieng, kai tik nustatoma vaisiaus Ziitis, jeigu vaisius
zuvo neseniai (1 — 2 dienos) ir néra kity medicininiy hospitalizacijos indikacijy, o
pacienté nenori biiti stacionarizuojama.

e Daznai, bijodamos gimdymo, pacientés praSo, kad biity atliktas cezario pjuvis. Taciau
vien dé¢l Zuvusio vaisiaus cezario pjuvis neturi biiti atliekamas. Gimdymas visada
planuojamas natiiraliu biidu, i§skyrus atvejus, kai gimdymas dél objektyviy priezas¢iy
arba grésmés moters gyvybei nattiraliu biidu negalimas (pavyzdziui, jei yra gimdos
plysSimas, placentos centriné pirmeiga, gyvybei pavojingas kraujavimas, anatominiy
kliticiy gimdymo takuose, 1$plitgs gimdos kaklelio vézys, nepasiduodanti korekcijai
1Snesioto vaisiaus skersiné padétis ir pan.).

¢ Biitina suteikti informacija apie skausmo malSinimo biidus gimdymo metu ir galimybe
juos pasirinkti. Rekomenduojamas epiduralinis skausmo malSinimas (po gydytojo
anesteziologo konsultacijos).

¢ Diagnozavus vaisiaus ziiti, néStumg galima uzbaigti suzadinant gimdyma (aktyvi
taktika) arba laukiant savaiminés gimdymo pradzios (laukimo taktika).

4.1. Laukimo taktika

e 2 savaiciy laikotarpiu po vaisiaus ziities 80 — 90 proc. motery prasideda savaiminis
gimdymas. NeSioti Zuvusj vaisiy pacientei psichologiSkai yra labai sunku, tod¢l labai
nedaug motery pasirenka laukimo taktikg — savaime prasidedantj gimdyma. Pacientei
paaiskinama, kad savaiminio gimdymo saugiai galima laukti 2 — 4 savaites, jei néra
kontraindikacijy.

e NeésStumo testi negalima toliau iSvardytais atvejais:
- Hipertenzija.
- Preeklampsija.
- DIK (maz¢ja trombocity skaicius, fibrinogeno koncentracija).
- Sepsis.
- Jtariama, kad yra kitokia infekcija (karS¢iavimas, leukocitozé, neutrofilija, padidéjes

CRB kiekis).

- Nutekeje gemaliniai vandenys.
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- Placentos atSoka.
- Kraujavimas dél neaiskios priezasties.
- 4 savaités po nustatytos vaisiaus zities ir neprasidéjes gimdymas.
- Retos biiklés, kai gimdymas natiiraliu budu negalimas (pvz., visiSka placentos
pirmeiga, gimdos kaklelio vézys, buklé po 3 cezario pjiivio operacijy ir kt.).

e Jei pacienté renkasi laukimo taktika, kartg per dvi savaites atlieckami tyrimai dél DIK
(BKT, fibrinogeno koncentracija, ADTL, INR, SPA).

¢ Paciente reikia informuoti, kad néStumo tgsimas blogina negyvagimio iStyrimo
galimybes po gimdymo [D].

4.2. Aktyvi taktika

¢ Dauguma motery, suzinojusios apie vaisiaus zutj ir patyrusios didziulj emocin;j stresa,
nori néStuma uzbaigti kuo greiciau ir renkasi aktyvig néStumo uzbaigimo taktikg —
gimdymo suzadinimg tuoj po diagnozés patvirtinimo.

o Hospitalizavus paciente, jvertinama gimdos kaklelio buklé. Gimdymo suZadinimo
metodai priklauso nuo gimdos kaklelio brandumo (pasiruoSimo gimdyti). Jei gimdos
kaklelis pasiruoses, gimdymas suzadinamas, gimdykloje atlickant amniotomija
(vaisiaus vandeny nuleidimg). Jeigu savaiminés gimdymo veiklos po amniotomijos néra
ar gimdymo jégos silpnos, skiriama 5 VV oksitocino infuzija. Jei gimdos kaklelis
nepasiruoses, skiriamas gimdymo taky ruoSimas prostaglandinais (zr. Metodika
,Gimdymo suzadinimas®).

2017 mety rekomendacijas):

- jei néStumas 2270 — 26*%savaités, misoprostolio dedama po 200 mikrogramy j makstj
arba po liezuviu arba uz Zando kas 4- 6 valandas;

- jei néStumas 27— 280 savaités, misoprostolio dedama po 100 mikrogramy j makstj
arba po liezuviu arba uz zando kas 4 valandas;

- jei néStumas po 28" savaités, misoprostolio dedama 25 mikrogramai j makstj kas 6
valandas arba 25 mikrogramai gerti kas 2 valandas.

¢ Gimdymo suzadinimo rekomendacijos, jei vaisius zuves ir yra buves cezario pjiivis:

- po buvusios vienos apatinio segmento cezario pjiivio operacijos galima suzadinti
gimdymg sintetiniais prostaglandinais (misoprostoliu), ta¢iau gimdos plySimo rizika
iSlieka [C];

- nésc¢iosioms po dviejy apatinio segmento cezario pjiivio operacijy absoliuti gimdos
plySimo rizika, susijusi su gimdymo suzadinimu prostaglandinais, yra tik Siek tiek
didesné nei moterims po buvusios vienos apatinio segmento cezario pjlivio
operacijos [C];

- moterims po daugiau nei dviejy apatinio segmento cezario pjiivio operacijy ar
turinc¢ioms netipiSkus randus gimdoje reikéty paaiskinti, kad gimdymo suzadinimo
rizika néra zinoma [D];

- suzadinant gimdyma misoprostoliu, kai gimdoje yra randy, rekomenduojama skirti
mazesnes vaisto dozes, nei jprastiniais atvejais (po 25-50 mikrogramy) [D].
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5. GIMDYVES PRIEZIURA VAISIAUS ZUTIES ATVEJU

e Atvykus j gimdymo skyriy pacientei su zuvusiu vaisiumi, gimdymo priezitirg vykdo
akuseris ginekologas, padedamas akusSerio.
Skatinama, kad gimdymo metu dalyvauty ir pagelbéty artimie;ji.

¢ Gimdymo eigai vertinti pildoma partograma.
Gimdyvés prieZiiira atskirais gimdymo laikotarpiais ir ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu nesiskiria nuo jprastinés gimdymo prieziiiros, jei gimdyvé néra sunkios
biukles dél ligy ar néStumo ir gimdymo patologijos.

¢ Jeigu moteris pageidauja ir néra kontraindikacijy, po anesteziologo konsultacijos
taikoma epiduralin¢ analgezija ar kitoks gimdymo skausmo malSinimo budas.

e Pirmenybé¢ teikiama gimdymui natiiraliu budu. Jeigu vaisiaus padétis skersiné ar
pirmeiga netaisyklinga, gali buti atlieckamas iSorinis ar vidinis vaisiaus apgrezimas.
Maceracija, vaisiaus kiino pomirtinis suglebimas ir kaukolés kauly deformacijos
dazniausiai lemia, kad net stambus vaisius uzgimsta nattiraliu budu. Esant distocijai dél
vaisiaus hidrocefalijos, gali biti atlickama vaisiaus galvos punkcija (Zr. Metodikos
procediry aprasa), mazinanti galvos apimtj, ar cezario pjiivio operacija. Cezario pjuvis,
Zuvus vaisiui, atlickamas ypatingais atvejais, kai gimdymas nattiraliu biidu negalimas
(pvz., visiska placentos pirmeiga, gausus, gyvybei pavojingas kraujavimas, buklé po 3
cezario pjuivio operacijy, gimdos kaklelio véZys, gresiantis ar jvykes gimdos plySimas,
nepasiduodanti korekcijai skersiné iSnesioto vaisiaus padétis, kliniskai siauras dubuo,
kai moteris nesutinka, kad buty atlikta vaisiaus apimtj mazinanti operacija).

e Negyvas naujagimis apZzilirimas, pasveriamas, iSmatuojamas jo tigis ir galvos apimtis.

e Negyvas naujagimis parodomas tévams, jei jie neprieStarauja, leidziama atsisveikinti su
naujagimiu pagarbioje aplinkoje. Turéty biiti galimybeé nufotografuoti negyvagimi, jei
tévai to pageidauja.

¢ Gimdymo istorijoje apraSoma placenta, vaisiaus dangalai, virkstel¢. Atlieckamas
histopatologinis placentos ir vaisiaus dangaly tyrimas.

e Tévams sutikus, negyvam naujagimiui atlickamas patologinis anatominis tyrimas
mirties priezasciai nustatyti. UZpildomas paciento pomirtinio tyrimo skyrimo aktas (Zr.
3 prieda), medicininis perinatalinés mirties liudijimas, naujagimio raidos istorija,
kurioje nurodoma naujagimio diagnoze, iSsamiai aprasomi anamnezés, tyrimy, jvykiy

Vo=

nurodoma galima Ziities priezastis.
e Teikiama socialinio darbuotojo ir (ar) psichologo pagalba tévams.

¢ Laktacijos slopinimas medikamentais dazniausiai nereikalingas. Jei yra klinikiné
biitinybé, skiriama dopamino agonisty (bromkriptino ar saugesnio kabergolino), taciau
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ju negali biti skiriama moterims, sergan¢ioms hipertenzija ar preeklampsija, jy neturéty
biiti vartojama ilgiau kaip 2 savaites [A].

e Jei yra Seimy, patyrusiy naujagimio netektj, paramos grupiy, apie tai biitina informuoti
gimdyve ir jos artimuosius.

¢ Negyvo naujagimio laidojimo teisiné atsakomybé tenka tévams, taciau tai gali atlikti ir
atsakingos tarnybos.

o Labai svarbu, kad buty numatytas vizitas, kurio metu biity aptartos nustatytos vaisiaus
zuties priezastys, pasitilomi tolesni tyrimai, kontracepcijos metodai, rekomenduojama
kito néStumo prieziiiros taktika, atsakoma j moteriai ar jos Seimai aktualius ar neaiskius
klausimus.

6. BUSIMO NESTUMO PRIEZITUROS REKOMENDACIJOS

6.1. Moteriai reikéty planuoti pastoti tuomet, kai iSsispres jos ar jos Seimos psichologinés
problemos. Iki to laiko sitiloma vengti néStumo Seimai priimtinais kontracepcijos metodais.
Pacientei reikéty paaiskinti, kad pastojus anksciau nei 6 ménesius po gimdymo, nepalankiy
baigciy rizika néra didesné, nei pastojus veliau. Visgi rekomenduojamas 6 ménesiy — 1 mety
intervalas (kai baigiasi ged¢jimo laikotarpis ir psichologiskai pasveikstama).
priezasties (2 — 12 karty didesné). Didesné yra vaisiaus augimo sulétéjimo, raidos patologijos,
placentos atSokos, prieslaikinio gimdymo pasikartojimo tikimybé. 25 — 50 procenty atvejy
vaisiaus ziities priezastis lieka neaiski. Vaisiaus Zities rizika kito néStumo metu tokiu atveju — 3
procentai. Prognozei svarbu ir vaisiaus Zaties laikas. Ztis iki 24 savai¢iy susijusi su didesne
prieslaikinio gimdymo, negyvagimio, naujagimio mirties rizika.

6.3. Moter] reikéty paskatinti keisti gyvenimo biidg: mesti rukyti, nevartoti alkoholio, atsisakyti kity
zalingy jprociy, koreguoti KMI.

6.4. Tyrimai dél trombofilijos turi biti atlikti pra¢jus 8 — 12 savaiciy po gimdymo (zr. 3.4.).
Nustacius trombofilijg, biitina informuoti paciente apie hormoniniy kontraceptiniy preparaty,
kuriuose yra estrogeny, vartojimo rizika (gali pasireiksti trombozé), apie trombofilijos gydymo
bitinumg ir preparatus, planuojant kitg néStuma.

6.5. GTM néstumo metu bitinas diabeto patikrai.

6.6. Seimai reikalinga genetiko konsultacija, jei buvo nustatyta (ar jtarta, kad buvo) naujagimio
raidos patologija. Biitina ankstyva kito néStumo prenataliné patikra (11°-13"6 savaite).

6.7. Folio rugsties reikéty vartoti bent ménes;j iki planuojamo néstumo ir iki 12 savai¢iy po 400—-800
mikrogramy per diena, jei nebuvo raidos sutrikimy, ir 4 — 5 mg per diena, jei jy buvo.

6.8. Gimdos arterijy kraujotakos tyrimus reikia atlikti, jei buvo preeklampsija ar vaisiaus augimo
sulétéjimas, nuo 2270240 savaités.

6.9. Jei buvo preeklampsija ir neatlikta trombofilijos patikros tyrimy, nuo kito néstumo pradzios
rekomenduojama vartoti aspirino po 80 — 150 mg per dieng nuo 12 iki 36 néstumo savaités
preeklampsijos pasikartojimo prevencijai.

6.10. Nuo 24" savaités ultragarsiniu tyrimu reikia nustatyti, ar néra vaisiaus augimo
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sulétéjimo, jei §i patologija buvo nustatyta vaisiaus ziities atveju (20 procenty vaisiaus zties
priezascCiy yra $is sutrikimas).

6.11. Vaisiaus judesiy skai¢iavimas atliekamas nuo 30" néstumo savaités.

6.12. Nestresinj testa vaisiaus biiklei jvertinti reikia atlikti nuo 32 néstumo savaités arba
1-2 savaites anksciau, nei buvo nustatyta vaisiaus ziitis ankstesnio néstumo metu.

6.13. Gimdymo suzadinimas rekomenduojamas 40" néstumo savaite , o jei yra akuSeriniy

indikacijy — anksciau.

2. PRIEDAI

1 Priedas. Negyvo gimusio naujagimio apraSymas

2 Priedas. Vaisiaus ziities atveju rekomenduojamy tyrimy lentelé

3 Priedas. Paciento pomirtinio tyrimo skyrimo aktas

4 Priedas. Negyvo gimusio naujagimio mirties priezasciy nagrin¢jimo aktas
5 Priedas. Anamnezés rinkimo po gimdymo, Zuvus vaisiui, kontrolinis lapas
6 Priedas. Rekomenduojami tyrimai vaisiaus ziities atveju

7 Priedas. Taktika vaisiaus Ziities atveju

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra

rekomendacinio pobiidzio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus
ar pagal juos paruoStas formas naudoti.
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I Priedas. Negyvo gimusio naujagimio aprasymas

Sutartinis Zymé&jimas: Yra (+), Néra (-), Neaisku (?)

IGimdyvés pavardé, vardas

[Gimdymo data (metai, ménuo, diena)

Naujagimio svoris (g):

|Ugis (em):

|Lytis:

|Galvos apimtis (cm) :

1. GALVA 2. AKYS 3. BURNA
Normali Normalios Normali
Hidrocefalija Arti viena kitos Nesuaugusi lipa
Anencefalija Toli viena nuo kitos |Mazas smakras

4. AUSYS 5. NOSIS 6. STUBURAS
Normalios . Normalus
Per Zzemai Soom lskilas (defekto lokalizacija)

7. MACERACIJA 8. PILVAS 9. KRUTINES LASTA
Prasidéjusi Normalus Normali
E;‘:):lle Tidle [$postas |Maza
10. GALUNES (ilgis, forma) 11. DESINE PEDA 12. KAIRE PEDA

Rankos:
- Kairé Pir§ty skai¢ius Pirsty skaicius
- Desiné
Kojos:
- Kairé Platus tarpas tarp 1 ir 2 pirity JPlatus tarpas tarp 1 ir 2 pirsty
- Desiné

13. DESINE PLASTAKA

14. KAIRE PLASTAKA

Pirsty skaicius

Pirty skaidius

Suauge pirtai

Suauge piritai

Skersiné delno raukslé

Skersiné delno raukslé

Gydytojo pastabos (papildomi rasti dariniai)

Gydytojo spaudas ir paraas
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2 Priedas. Vaisiaus Ziities atveju rekomenduojamy tyrimy lentelé

priezastis), (RCOG rekomendacijos, 2010).

Eil. v Irodymu
Tyrimai Tyrimu priezastys Pastabos
Nr. ¥ JELP ty patikimumo lygis
- Preeklampsija ir jos
komplikacijos.
BKT ir biocheminiai . :
kraujo tyrimai (CRB 1 karta per savaite kartoti
raujo tyrimai st alleaints ; :
. [z 11“'] e Lk * | - Daugiafunkeinis 3 BKT, vertinant trombocity
. |tulZies ragsdiu, kepen . 5t i . : . .
85¢l, KEPENU |organy pazeidimas sepsio kiekj (dél galimo slaptojo
femlentq. AI:T’ AST, |or kraujavimo atveju. DIK sindromo).
LDH tyrimai)
- Néseiyjy cholestaze.

- Netinkamas tyrimas
vélyvos vaisiaus ZOties
gimdoje priezasciai
nustatyti.

I'\'rcﬁéiimo laiko (SI’A, - DIK sindromo tikim}-’h¢
2. |INR, ADTL) ir plazmos| - DIK sindromas. 3 didina nésciosios sepsis,
fibrinogeno nustatymas placentos atsoka ir
precklampsija.

- Ypac svarbiis tyrimai, jei
néscioji pageidauja
regioninés nejautros.

- Nésciosios ir vaisiaus

- Newitki 7t kraujavimas yra velyvos
priezastis (jtarus, kad yra vat biaw’.m 1w gimease
£ . . priezastis.
vaisiaus ir motinos e ————
kraujo transfuzija). = . 4 .
rekomenduojamas visoms
moterims.

- Tyrimas turéty buti

atlieckamas pries gimdyma,
3. | Kleihauer-Betke testas 2 nes eritrocitai gali greitai

- Siekiant nustatyti
reikiamg anti-Rh (D)
gamaglobulino kiekj
moterims, kuriy Rh (D)
faktorius neigiamas.

pasifalinti i§ nés¢iosios
kraujotakos.

- Jei nésciosios kraujo
grupé yra Rh (D) neigiama,
reikéty pakartoti testa,
sickiant patikrinti, ar buvo
skirtas pakankamas anti -Rh
(D) imunoglobulino kiekis.
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4. |Nésciosios Indikacjjos:
bakteriologiniai | (1 . .
tyrimal: e Neéiciosios karSéiavimas;
e kraujo pasélis; e Pilingos isskyros i§

e viduriné $lapimo gimdos;
porcija;
e pasélis i$ maksties; 14+
e pasélis i gimdos
kaklelio. o Uzsiteses bevandenis
laikotarpis pries vélyva
vaisiaus ziitj gimdoje.
Galima nésciosios
bakteriné infekeija.

- Chorioamnionito atveju,
jei néra klinikiniy simptomy
ar histologinio patvirtinimo,

3 vien teigiamas
bakteriologinio tyrimo
atsakymo reik§mé yra
abejotina.

- Tyrimai dél parvoviruso
B19, raudonukés, CMV,
Herpes simplex 1r
Toxoplasma gondii.

- Tyrimas dél sifilio

- Slaptoji (galima) atliekamas, je1 néStumo

5. |NéSdiosios serologiniai |nésciosios ir vaisiaus 24 metu netirta ar néra

tyrimai: infekeija. duomeny.

e virusiné infekeija - Tyrimai dél tropinés

e sifilis mfekeijos atlickami tik

e tropiné infekcija i3skirtinéms aplinkybéms
(pvz., jeigu buvo kelioné |
endeming zong).

- Retais atvejais néscioji
gali sirgti slaptu 1 tipo
cukriniu diabetu ir ypaé
sunkia ketoacidoze.

Gliukozés kiekio - Slaptasis (galimas) o

6. |néStiosios kraujyje  [nésciosios cukrinis 3 - Nestiyjy diabetn

nustatymas i et sergauélu 1r_101ferq kraujyje
gliukozés kiekis
sunormaléja praéjus kelioms
valandoms po vélyvos
vaisiaus ziities gimdoje.
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- Néseiyjy diabetas (jei

- Daugumai moteruy,
serganciy nésciyjy diabetu,
nustatomas normalus HbA
kiekis.

- Turéty biiti tirtamas

7. |Néiciosios HbA |- . 2+ i QU0 Si
1€ nebuvo atliktas GTM). 111.(3the.r1 Tns, _I\u' 10x sn“.g?
nésciyjy diabetu, pries
planuojant kita néstuma.
- Gali rodyti ne tik nésciyjy,
bet ir 1 arba 2 tipo cukrinj
diabeta.
- Slaptoji (galima)
néiiosios skydliaukeés
Nésciosios skydliaukés B .
8. . patologija (je1 vaisiaus 3 TSH, FT4 1r FT3.
hormonai e il
zhties prieZastis
nezinoma).
- Indikacijos: vaisiaus
Patikra dél nés¢iuju augimo sulétéjimas, sunki
trombofilijos, preeklampsija, placentos
9. |antifosfolipidinio - Néiciyjy trombofilija 1++ kraujagysliy trombozé.
sindromo (ALA, AKA, - Jei nustatomi pakitimai,
APCR) rekomenduojama tyrimus
kartoti po 6 savaiéiy.
Serologiniai tyrimai dél| - Imuniné hemoliziné - :
10. . g ) _ . 3 - Vaisiaus vandené.
eritrocitu antikunu liga.
- Po vaisiaus Ziities
Nésciosios Slapta nesdiosi nustatyta vaisiaus vandené,
- Slapta nés¢iosios . - .
11. |priesreumatiniai ir P .- 3 endomiokardo fibroelastozé
vy e . - autoimuning liga. : s e
vilkligés antikanai ar atrioventrikulinio mazgo
kaleifikacija.
Nésciosios . C - Po vaisiaus Zuities
p oy - Aloimuniné vaisiaus : i an
12. |aloimuniniai . .. 3 nustatyta intrakranialiné
. o - . . [trombocitopenija. -
trombocity antikaniai hemoragija.

- Vienas i8 tévy yra - Siysti genetiko
subalansuotos konsultacijai, jei vaisiui ar
chromosomos negyvagimiui nustatyta

. . translokacijos nesiotojas. chromosomy ar kitokia
Tévu kariotipo : p
13. 3 raidos patologija,
nustatymas

- Vieno i§ tévy
chromosomy
mozaikiskumas.

anamnezéje — dél neaiskiy
priezas¢iy vaisiaus ZOtis
gimdoje, pasikartojantys
savaiminiai persileidimai.
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Nésciosios Slapimo

- Galimas narkotiniy

- Atliekamas tik gavus
nésciosios sutikima ir tik

14. |tyrimas kokaino o .. 1+4 tais atvejais, kai yra jtariama
. ) . |medziagy vartojimas i A~
metabolitams nustatyti arba zinoma, kad néicioji
vartoja narkotiniy medziagy.
= o oo ; - Informatyvesni nei
Vaisiaus ir placentos . _l . el L
. . © o 2+ nésciosios serologiniai
mikrobiologiniai o ; .
i tyrimai, nustatant infekcijg.
tyrimai:
15. |* xtafs;laus kraujo - Vaisiaus infekeija. - Vaisiaus kraujas tyrimui
pas’ehs_-‘_ o imamas i§ virkstelés arba
¢ paSr?hs ls vansiames 3 sirdies. Pried atliekant
® pasélis i§ placentos. tyrima, privaloma gauti
radtika tévy sutikimag.
- Pries atlickant tyrima,
privaloma gauti rastiska tévy
Vaisiaus ir placentos sutikima.
audiniy tyrimas - Biitini keli méginiai, nes
iy Kariotipo nustatymui | _ y/.:i0006 chromosomy ), lasteliy kultaros gali lengvai
).

(ir vieno geno tyrimui):
e gilieji vaisiaus odos
sluoksniai;

e vaisiaus kremzlés;

e placenta.

ar geny patologija.

sunykti.

- Méginiai turi biti laikomi
saldymo kamerose, atskirai
nuo formalino tirpalu
uzpilty méginiy.

17.

Pomirtinis tyrimas:

® iSorinis;

e autopsija;

e mikroskopinis
tyrimas;

e rentgenologinis
tyrimas;

e placentos ir virkitelés
tyrimas.

- Pries atlickant tyrima,
privaloma gauti radtiska téwvy
sutikima.
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3 Priedas. Paciento pomirtinio tyrimo skyrimo aktas
PATVIRTINTA
Lietuvos
Respublikos
sveikatos
apsaugos ministro
2004 m. spalio 21
d.
isakymu Nr.V-739

(asmens sveikatos prieZidros jstaigos pavadinimas)

PACIENTO POMIRTINIO TYRIMO SKYRIMO AKTAS (017-1/A FORMA)

(pildymo data)

Paciento vardas ir pavardé, gimimo data

AL T T T LT |

Adresas

Ligos istorijos Nr. Mirties data: 5
laikas: val. min.

Biologing paciento mirtj

konstatavo:

{(gvdvtojo pareigos, parasas, vardas ir pavarde)

A dalis (pildoma gvdiiusio gvdvtojo arba skyriaus vedéjo)
DG_\,’dii usio gydytojo (skyriaus vedéjo) nuomone, patologinés anatomijos autopsija
biitina.
O Gydziusio gydytojo (skyriaus vedéjo) nuomone, patologinés anatomijos autopsija
nebiitina,
O Gvdziusio gydytojo (skyriaus vedéjo) nuomone, biitina informuoti ikiteisminio tyrimo

institucija.
Indll\acuos rodancms kad reikia atlikti pomirtin tyrimg (pazyméti):
1. Palc ijos autopsija skiriama:
L Rclkalau_]mﬂ mirusiojo Seimos nariams ar jo atstovams pagal jstatyms.
2. Mirus staigiai ir netikétai.
3. Esant neaiskiai mirties prieZaséiai.
4. Mims po chirurginiy intervenciju, diagnostikos ir gydymo procedimn.
5. Mirus nuo profesiniy ar mh..kumq ligu arba mirties pricZastimi jtarus profesing ar infekeing liga.
6. Mirus vaikui iki 18 m.
7. Mirus nésCiajai ar gimdyvei.
8. Mirus asmeniui, neisbuvusiam stacionare 24 valandu.
9. Kitais jstatymy numatytais atvejais.

II. Teismo medicinos tyrimas atliekamas, kai:

Mirtis jvyko dél suZalojimo, apsinuodijimo ar kriminalinie aborto.
Staigios mirties pricZastimi jlariamas smurtas,

Mezinoma mirusiojo asmenybé.

Kitais biidais nenustatoma mirties priczastis.

5. Kitais jstatymu numatytais alvejais, esant Leisésaugos inslituciju reikalavimui,

[ Indikacijy, rodanéiy, kad reikia atlikti pomirtinj tyrima, néra.
[ Mirusiojo Seimos narys, atstovas pagal jstatyma, paciento pries mirt] nurodytas
asmuo (kas reikalinga pabraukti) (vardas ir

T

pavarde)
apie paciento mirt] ir autopsijos atlikimo tikslinguma buvo informuotas:
data , laikas: val. min.
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[OMirusiojo $eimos nariai, atstovai pagal jstatyma, prie$ mirtj nurodyti asmenys
nezinomi.
A dalj uzpilde

(gydytojo pareigos, parasas, vardas ir pavarde)

B dalis (pildoma gsvdZiusio svdvtojo arba skvriaus vedéjo

Klausimai ir pastabos patologui arba teismo medicinos
ekspertui:

C dalis (pildoma mirusiojo Seimos nariu, atstovu pagal istatvma arba paciento

pries mirti nurodvtu asmenu)

Eile:
Ar yra artimesniy arba tokiy pat artimy mirusiajam 1. Mirusiojo $eimos nariai:
asmeny: taip, ne (pabraukti). 1.1. sutuoktinis;
Jei taip, nurodyti toliau. 1.2. pilnameéiai
vaikai;
1.3. tévai;
1.4. pilnameciai
broliai ir seserys.
2. Atstovail pagal jstatyma.
3. Paciento prie$ mirt) nurodyti
asmenys.
I
Ryivs su mirusinoju vardas
pavarde telefonas
2.
Rysys su mirusivoju vardas pavardé telefonas
3
Rvsvs su mirusiuofu vardas pavarde telefonas
C dalj
uzpildé
(paradas) {vardas ir pavarde)

D dalis (pildoma mirusiojo Seimos nariu, atstovu pagal istatvima arba paciento
pries mirti nurodytu asmenu)

1. A%, budamas (-a)
mirusiojo Seimos nariu (-¢),
atstovu (-¢) pagal jstatyma, paciento prie§ mirt] nurodytu asmeniu (kas reikalinga
pabraukti), nepriestarauju, kad bty atlikta patologinés anatomijos autopsija.
Kiti artimesni arba tokie pat artimi mirusiajam asmenys (Zr. C dalj) mano
sprendimui nepriestarauja.

(parasas) {vardas ir pavarde) (data)
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2. A8, budamas (-a)
mirusiojo geimos nariu (-e),
atstovu (-e) pagal jstatyma, paciento prie$ mirtj nurodytu asmeniu (kas reikalinga
pabraukti), prieStarauju, kad biity atlikta patologinés anatomijos autopsija. Apie
pomirtinio patologijos tyrimo biitinumg esu informuotas (-a). dél ligos diagnozés ir
paciento gydymo pretenzijy neturiu.

Kiti artimesni arba tokie pat artimi mirusiajam asmenys (Zr. C dalj) mano
sprendimui nepriestarauja.

{paraas) {vardas ir pavarde) (data)

3. A§, bidamas (-a)
mirusiojo Seimos nariu (-¢),
atstovu (-e) pagal jstatyma. paciento prie§ mirtj nurodytu asmeniu (kas reikalinga
pabraukti), reikalauju, kad biity atlikta patologinés anatomijos autopsija.

Kiti artimesni arba tokie pat artimi mirusiajam asmenys (2. C dalj) mano
sprendimui nepriestarauja.

{paraias) {vardas ir pavarde) {data)

Sprendimas

O Atlikti patologinés anatomijos autopsija
O Informuoti ikiteisminio tyrimo institucijg dél bitinumo atlikti teismo medicinos tyrima
[ Atiduoti be autopsijos

(1staigos vadovo ar jo jgalioto asmens pareigu pavadinimas) (parasas) (vardas ir
pavarde)
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4 Priedas. Negyvo gimusio naujagimio mirties prieZasciy nagrinéjimo akias

Motinos vardas, pavardé.

Gimimo data.

Gimdymo istorijos Nr.

Gyvenamoji vieta.

tll Eol Bl ol B

Profesija.

Zalingi jproéiai: moters -

&

Vyro -

7. |Persirgtos ligos.

Veiksniai, galéjg turéti jtakos vaisiaus boklel.

Buve néstumai ir gimdymai (datos, eiga,
komplikacijos).

10. |[Kokig gydvmo jstaigg lanké nuo.....sav.

11. |Nétumo eiga.

12. |Gimdymo eiga.

13. |Gimdymo data, val., vieta.

14, |Gimdymo trukmé.

15. |Bevandenio laikotarpio trukmé.

Naujagimio lytis

16. |svoris

figis

17. |Motinos klinikiné diagnozé.

Patologiné anatominé diagnozé.

Pagrindiné liga.

18. T
Komplikacijos.

Kitos ligos.

Isvados:

a) vaisiaus zuvimo priezastis

b) ambulatorinés priezidiros tritkumai

19. |c) nésciosios priezitros trikumai stacionare

d) gimdymo prieZitros trilkumai

) moters pozilris | néstuma

1) dokumentacijos pildymo kokybé

20. |Mirties priezasties ivengiamumas.

21. |Pasifilymai darbui gerinti.

Akta uzpildé gydytojas
Perinataliniy mir¢iy nagringjimo komisijos pirmininkas
Data
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3 Priedas. Anamnezés rinkimo po gimdymo, Zuvus vaisiui, kontrolinis lapas

Anamnezé Liga, buklé Jei , taip*,
pazyméti X

Seimos anamnezé Veny ar plaudiy arterijy tromboembolija

[gimta patologija

Jgimtos ligos arba sindromai

Vystymosi atsilikimas

Pasikartojantys persileidimai

Moters anamnezé Veny ar plauciy arterijy tromboembolija

Cukrinis diabetas

Létiné hipertenzija

Trombofilija

Vilklige

Kita autoimuning liga

Epilepsija

Sirdies liga

Didelé mazakraujysté

Moters akuSeriné Pasikartojantys persileidimai

anamnezé
Vaisiaus arba naujagimio jgimta patologija ar
paveldimos ligos

Vaisiaus augimo sulétéjimas

Preeklampsija

Placentos atsoka

Sio néstumo Hipertenzija
anamnezé
Diabetas
Rikymas

Alkoholio vartojimas

Narkotiky vartojimas

Nutukimas
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Pilvo trauma

Cholestazé

Placentos at§oka

Motinos kraujavimas

Prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas

Specifinés vaisiaus [zoimunizacija

buiklés
Neimuniné vandené

Vaisiaus augimo sulétéjimas

Infekeija

[gimta patologija

Chromosomy patologija

Daugiavaisio néstumo komplikacijos

Gydytojas

27




6 Priedas. Rekomenduojami tyrimai vaisiaus Ziities atveju

Ultragarsu patvirtinta vaisiaus zitis

Motinos ir §eimos anamnezé

T'yrimai prie$ gimdymg

Tyrimai po gimdymo

e UG

e Pasélis dél BGS;

e Kraujo tyrimas (BKT,
koagulograma),

o Antikiiny tyrimas
moterims, kuriy Rh (D)
faktorius neigiamas;

e Kleihaver-Betke
tyrimas;

e Kepeny fermentai;

e Inksty funkcijos tyrimai;

e Skydliaukés hormony
tyrimai;

e [IbAlc;

e CMV, toksoplazmozés,
parvoviruso B19,
raudonukés tyrimai;

e Sifilio tyrimai;

e Trombofilijos testai

(AKA, ALA. APCR).

Naujagimio tyrimai

ISorés apraSymas;
Fotonuotrauka;
Patologinis anatominis
tyrimas;
Mikrobiologiniai tyrimai;
Citogenetiniai tyrimai;
Radiologiniai tyrimai.

Virkstelés kraujo tyrimai

=1
>

BKT:

Chromosomy analizé.

Placentos, dangaly ir virkstelés
tyrimai

Moters specialiis tyrimai del
trombofilijos, jel buvo nustatyta:
VAS,
Precklampsija;
Placentos kraujagysliu trombozé,
krawjagysliy patologija;

Trombozés atvejai motinai ar
Jeimos nariams,

Neaiski Zlities prieZastis;
Teigiami trombofilijos testai pries
gimdyma ar o) po jo.

e [3orés apradymas;

s Mikrobiologiniai tyrimai;

* Biopsija chromosomy
analizei,

e [Iistopatologinis tyrimas;

* Citogenetiniai tyrimai.

e Antikardiolipiniai antik@inai
(G ir M klasés);

e Lupus antikoaguliantas;

e APCR;

¢ Anti-beta2 glikoproteinas;

¢ Homocisteinas;

e Baltymo C ir § deficitas;

s Protrombino geno mutacija
20210A,;

* Antitrombinas ITI.
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7 priedas. Taitita vaisiois Zities atveiu

Ttariama vaisiaus Z0tis

¥

Vaisiaus Z0tis patvirtinama UG tyrimu

Vertinama rizilea moteriai testi néftuma;
o Arnéra kravjavimo?

s Arnéra DIE sindromo?

Arnéra hipertenzijos?

Arnéra preeklampsijos?

Arneéra infekcijos?

Arnéranuteléje vaisiaus vandenys?
Arvaisius Zuves ne daugiau kaip 4
sav.?

] wisus klausimus atsakius neigiamai ir (ar) moteriai pageidawjant

Iwisus klausimus atsalius teigiamai
ir moterial pageidaujant

¥ ¥
Alddyvi taletika Laukimo taktika
¥ ¥

Ar gimdos kaklelis pasimioges?

Eartg per 2 sav. vertinama:

¥ ¥ s BKT,
_ s  Koagulograma,
Tarp Ne * Bendramoters bikle
¥ ¥
]
Arnnictomija e Vertinamas néstumo dydis
Per 2-4 sav. neprasidéus savaiminel
L ¥ ¥ gimdyrmo veiklai 1r (ar) atsiradus
silien rizikai nestiajai
Arprasidéjo savaiminé gimdymo sav. s
veikla? Ar j1 pakankama? 1
skiriama
I 3 T | | Sem
misoprostol . 25 “gtol
Taip 17e lokasé ml_sollzr‘osé
val. (ilci 4 il
I I kartiy) '
| ]
SRS Ar prasidéjo savaimine
Tesiamas vV gimdymo veilkla?
girmdymas okesitocing
infuzija ¥ L)
e Taip Tesiamas gimdymas
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10.

11.

12.

13.
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Prieduose pateikiami apras$ai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiidZio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos
dokumentus ar pagal juos paruostas formas naudoti.

Intervencijos ,, Hidrocefalinés vaisiaus galvos pradiirimas adata* aprasas.

Tikslas. Intervencija skirta negyvo displazinio vaisiaus, kuriam yra nustatyta hidrocefalija, galvos
tiiriui sumazinti, kad prireikus lengviau buty ja pasalinti pro gimdymo takus.

Indikacijos

e Kliniskai siauras dubuo (negyvo vaisiaus hidrocefalija, kaktos pirmeiga, veido
pirmeigos priekinis vaizdas ir kt. retos situacijos).

Sunki gimdyvés bikle, kai reikia greitai uzbaigti gimdyma.

Gresia gimdos plySimas.

Gresiancios fistulés.

Sédmeny pirmeigos atveju jstrigusi vaisiaus galva.
Salygos

Zuves vaisius.
Visiskas arba beveik visiskas (8 — 9 cm) gimdos kaklelio i$siplétimas.
PlySusi vaisiaus vandeny puslé (arba turi biiti praplésta prie§ intervencija).

Stipriai fiksuota vaisiaus galva (nefiksuota galva galima prispausti per motinos pilvo
sieng).

Procediirg atlieka akusSeris ginekologas, padedamas akuserio.

Reikalingos priemonés: sterilios pirStinés, punkciné adata su vedikliu, indas smegeny skysciui
surinkti, ultragarso aparatas.

Eiga. Moteris turi biiti pasiSlapinusi arba turi buti kateterizuojama Slapimo puslé. Steriliai paruoSus
rankas ir apsimovus sterilias pirStines, atlickamas tyrimas pro makstj: jvertinamas gimdos kaklelio
atsivérimas, patikslinama, ar nutekéje vaisiaus vandenys, patikrinama, kaip ] moters dubenj statosi
vaisiaus galva, jvertinamos galvos sililés ir momenéliy padétis. Viena ranka suémus punkcing adata
su vedikliu ir kontroliuojant kitos rankos pirStais, makstyje punktuojama vaisiaus galva momenc¢lio
arba sitlés srityje. Punkcinés adatos buvimo vieta gali biiti patikslinta ultragarsiniu tyrimu.
IStraukus vediklj, per adatg pradéjes tekéti smegeny skystis surenkamas j atskirg indg. Nustojus
tekéti smegeny skysciui, adata iStraukiama, o inde esantis skyscio kiekis iSmatuojamas.

Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija. Intervencijos metu galima suzaloti
moters gimdymo takus. Teisingai jvertinus vaisiaus galvos padét] ir atliekant intervencija,
kontroliuojamg ultragarsu, moters gimdymo taky suzalojimy iSvengiama.
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Kontrolinis lapas ,,Hidrocefalinés vaisaus galvos pradirimas adata“.

Atlikti veiksmai (Zyméti X)

val.

min.

Indikacijos

Motinos sunki biikle, kai reikia pagreitinti gimdyma

galva

Vaisiaus galvos apimties ir moters dubens neatitikimas, kai vaisiaus pirmeigé dalis -

sedmenys

Vaisiaus galvos apimties ir moters dubens neatitikimas, kai vaisiaus pirmeigé dalis -

Vaisiaus galvos pradiirimo salygos

Zuvgs vaisius

Visiskas arba beveik visiskas gimdos kaklelio atsivérimas

Nutekéje arba nuleisti vaisiaus vandenys

Vaisiaus galva prispausta prie moters dubens jeigos

Atlikimo technika

Procediira pradéta

val.

min.

Paaiskinta situacija gimdyvei

Apsvarstyta, ar reikia numalS$inti skausma

IStustinta Slapimo puslé

Ivertintas gimdos kaklelio atsivérimas

Patikslinta vaisiaus galvos padétis

Punkcine adata punktuota vaisiaus galva per siiile arba momenélj

IStraukta adata i§ vaisiaus galvos

ISmatuotas iStekéjusio smegeny skyscio kiekis.........cc.coenee.e. ml

Procediira baigta

val.

min.

Procediirg atliko
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PACIENTES SUTIKIMAS HIDROCEFALINES VAISIAUS GALVOS PRADURIMUI
1. Ligonings, Skyriaus pavadinimas. .........oeuueeuiiinteeitt et ee e eeeeeaeenneeanaeans

2. Akuserio-ginekologo, atliksiancio intervencija, vardas ir pavardé

4. Intervencijos tikslai ir trumpas aprasymas.

De¢l dideles vaisiaus galvos apimties, kai dél raidos sutrikimo galvoje susikaupia per daug smegeny
skyscio, ji gali neatitikti moters dubens matmeny ir jstrigti gimdymo takuose. UZtrukes gimdymas
yra pavojingas, nes gresia didelémis komplikacijomis moteriai: gali biiti suzaloti gimdymo takai,
plysti gimda, prasidéti didelis kraujavimas ar net jvykti mirtis.

Intervencijos tikslai:

e sumazinti didel¢ vaisiaus galvos apimtj, kai vaisius stringa gimdymo takuose;
e pagreitinti gimdyma, jei gimdancios moters biiklé sunki.

Intervencijos atlikimas

Pro makstj specialia adata per vaisiaus momenélj arba kaukolés sitile punktuojama galva. Adatai
pataikius j vaisiaus smegeny skyscio telkinj, ja pradeda tekéti smegeny skystis. Baigus tekeéti
skysciui, adata i§ vaisiaus galvos iStraukiama. Nutekéjes vaisiaus smegeny skyscio kiekis
iSmatuojamas.

5. Galimos retos komplikacijos, atliekant Sig procedira:

minkStyjy gimdymo taky (maksties, gimdos kaklelio, gimdos sienos) pradiirimas adata;
Slapimo pislés pradirimas adata;
kraujavimas i§ audiniy po adatos diirio, jei pataikoma j stambig kraujagysleg.

6. Skausmas nemalSinamas arba malSinamas (JraSyti)..........cceeveeiirieireerieeineenneannn..
7. Pacientés patvirtinimas.

e AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie
Sios intervencijos esmg, tiksla, zinomas ir galimas komplikacijas bei galimas pasekmes, jei
§i procedira nebiity atlieckama.

e AS, pasiraSydama §j dokumenta, sutinku, kad §ig intervencijg atlikty Sios ligoninés
gydytojas. AS Zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy jam asistuoti, dalyvauti
atliekant $ig intervencijg ar jos dalj.

e AS suprantu, kad intervencijos metu gali buiti vartojama skausmg mal§inanciy ar raminamuyjy
medikamenty, kurie gali sukelti mieguistumg ar laiking kiino dalies nutirpima.

e AS suprantu, kad jvykus komplikacijoms, galimas kraujavimas. Jei netenkama daug kraujo,
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gali prireikti perpilti kraujg ir jo pakaitalus. Sutinku, kad kraujas ir jo produktai biity man
perpilti, jei gydytojai nuspresty, kad tai reikalinga.

e AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo vaisiaus galvos pradiirimui tekstg. AS
supratau gydytojo paaiskinimus zZodziu bei §j tekstg ir sutinku, kad biity atlikta vaisiaus
galvos pradiirimo intervencija.

Pacientés (jos atstovo) vardas ir pavarde.............ooeiiiiiiiiiiii e
Pacientés (jos atstovo) parasas............ceeeeerieennennn.. Data........ooovviiiiiiiin val.

8. Gydytojo patvirtinimas:

AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) $ios intervencijos naudg ir
rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos, kad biity apsispresta dél Sios
intervencijos.

Gydytojo akuSerio ginekologo vardas ir pavardé, parasas..............ccoevuivieiiiniineennann..

Data....cooee e val.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjuy ir kt.) apraSymas

1.1. Zmogiskieji resursai gimdymo prieZiiirai, Zuvus vaisiui, stacionarinése asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas

e NéStumas, esant Zuvusiam vaisiui gimdoje iki gimdymo, yra labai rizikingas, todel
nésciajg turi priziuréti akuseris ginekologas.

v —

Jei jvykty komplikacijy motinai ir jos gyvybei grésty pavojus ar biity reikalingas
epiduralinis gimdymo skausmo malSinimas ar operacinis gimdymo uzbaigimas, tokj gimdyma
biitinai turéty prizitréti gydytojas anesteziologas ir anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas.

e Tévams sutikus atlikti patologinj anatominj negyvo naujagimio tyrima, reikalingas
patirties tirti naujagimius turintis patologas.

e Laboratoriniams, mikrobiologiniams, citogenetiniams ir kt. tyrimams atlikti reikalinga
atitinkama laboratorin¢ jranga ir laboratorijos darbuotojai.

o Konsultacijai reikalingas socialinis darbuotojas ir (ar) psichologas.

1.2. Gimdymo prieZiiiros priemonés
Uz gimdymo priezitiros priemoniy paruo$img atsako gimdymo palatos akuSeris.
Gimdymo palatoje turi biiti toliau iSvardytos priemones:

e Funkciné gimdymo lova;

e Monitorius vertinti suaugusiojo gyvybines funkcijas (AKS, SSD, jsotinima deguonimi);

e Termometras;

e Mobili apSvietimo lempa;

e Turine arba Svirkstiné infuziné pompa;

e Gimdymo taky apzitros rinkinys;

e Vakuuminis siurblys;

e Deguonies Saltinis su dozatoriumi;

e Komplektas vaisiaus vakuuminei ekstrakcijai;

e Vaisiaus smulkinimo instrumentai;

e Elektroninés naujagimio svarstykleés;

e Centimetring juostel¢;

o Ivykus komplikacijoms, gali reikéti papildomy priemoniy (pavyzdziui, kraujo ar jo
pakaitaly ir pan.);

e Stacionare turi buti visg parg veikianti operaciné.
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2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai

2.1. Ligoninés direktoriaus jsakymai.
2.1.1. Ligoningés direktoriaus patvirtinta metodika ,,Vaisiaus ziitis*.

2.1.2. Isakymas d¢l perinataliniy mir¢iy komisijos sudéties tvirtinimo ir perinataliniy
miréiy nagringjimo tvarkos bei dokumentavimo.

2.2. Dokumenty formos.
2.2.1.Paciento pomirtinio tyrimo skyrimo aktas.
2.2.2. Medicininis perinatalinés mirties liudijimas.
2.2.3. Negyvagimio kortelé.
2.2.4. Priedas ,,Negyvo gimusio naujagimio apraSymas® (zr. Metodikos apraso 1 prieda)

2.2.5. Priedas ,,Negyvo gimusio naujagimio mirties priezas¢iy nagrinéjimo aktas‘ (zr.
Metodikos apraSo 4 prieda).

3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgidZiy apraSymas

3.1. Vaisiaus ziities diagnostika ultragarsu. Gydytojas turi mokéti nustatyti Zuvusj vaisiy, pazinti
ultragarsinius vaisiaus maceracijos pozymius.

3.2. Gimdymo suzadinimas, atlieckant amniotomija (zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas*®).
3.3. Gimdymo suzadinimas oksitocinu (zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas*).
3.4. Gimdymo suzadinimas prostaglandinais (zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas®).
3.5. Gimdymo suzadinimas, esant randui gimdoje (zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas®).
3.6. Gydytojas turi mokéti uzpildyti dokumentus, gimus negyvam naujagimiui.

3.6.1. Paciento pomirtinio tyrimo skyrimo akta.

3.6.2. Medicininj perinatalinés mirties liudijima.

3.6.3. Negyvagimio kortelg.

3.6.4. Naujagimio raidos istorijg.

Naujagimio raidos istorijoje raSoma epikriz¢. Joje iSsamiai apraSomi motinos
anamnezes, laboratoriniy tyrimy, néStumo ir gimdymo eigos ir kiti duomenys, galéje turéti reikSmes
atlieckamas patologinis anatominis naujagimio tyrimas, naujagimio raidos istorija perduodama
patologui. Atlikus pomirtinj naujagimio vidaus organy tyrima, patologin¢ anatominé epikrizé
iklijuojama j naujagimio raidos istorij3.
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1. Issamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas. Zemiau aprase pateikta
informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio pobudZio, sveikatos prieziiiros
jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito Kriterijus ir priemones.

1.1. Kartg per 6 ménesius tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose, kartg per 12 ménesius — antrinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos ligoninéje auditas.

1.2. Audito tikslai

1.2.1. Negyva naujagimj pagimdziusios gimdyveés gimdymo istorijos auditas.

1.2.2. Negyvo gimusio naujagimio aprasymo auditas.

1.2.3. Negyvo gimusio naujagimio mirties prieZas¢iy nagrin¢jimo akto auditas.

1.3. Audito priemonés

1.3.1. Negyvq naujagimj pagimdZiusios gimdyvés gimdymo istorijos auditas. Negyva naujagimj
pagimdziusios gimdyvés gimdymo istorija.

1.3.2. Negyvo gimusio naujagimio aprasSymo auditas. Gimdymo istorijoje jklijuota Negyvo
gimusio naujagimio apraSymo lentelé.

1.3.3. Negyvo gimusio naujagimio mirties prieZasc¢iy nagrinéjimo akto auditas. Gydymo jstaigoje
veikianc€ios perinataliniy mirciy komisijos Negyvo gimusio naujagimio mirties priezasciy
nagrin¢jimo aktas.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.4.1. Negyvq naujagimj pagimdZiusios gimdyvés gimdymo istorijos auditas:

a) negyvo gimusio naujagimio amzius (néStumo laikas), Ziities laikas (prie§ gimdyma ar jo metu),
gimimo biidas dokumentuotas klinikin¢je diagnozeje;

b) negyvo gimusio naujagimio svoris, igis, lytis dokumentuota gimdymo eigos aprasSyme;
¢) negyvo gimusio naujagimio virkstelés ypatumai ir ilgis aprasyti;

d) negyvo gimusio naujagimio placenta ir vaisiaus dangalai aprasyti ir pasverti.

1.4.2. Negyvo gimusio naujagimio apraSymo auditas:

a) negyvo gimusio naujagimio iSvaizda apraSyta lenteléje;

b) negyvo gimusio naujagimio iSvaizda aprasyta lenteléje teisingai.

1.4.3. Negyvo gimusio naujagimio mirties prieZasciy nagrinéjimo akto auditas:

a) yra negyvo gimusio naujagimio mirties priezas¢iy nagrin¢jimo aktas;

b) negyvo gimusio naujagimio mirties priezas¢iy nagriné¢jimo aktas uzpildytas teisingai.

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

2. ISsamus auditoriy funkciju apraSymas

2.1. Auditorius patikrina visas per tikrinimo laikg gimusiy negyvy naujagimiy gimdymo istorijas.
Nustato, ar vaisiaus amzius (pilnos néStumo savaités) ir Zities laikas (prie§ gimdyma ar jo
metu), gimimo buidas dokumentuotas klinikin¢je moters diagnozéje, ar gimdymo eigos
aprasyme nurodytas naujagimio svoris, tigis, lytis. Patikrina, ar apraSyti virkstelés ypatumai,
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apsisukimai apie naujagimij (jei buvo) ir ilgis. Patikrina, ar apraSyti ir pasverti placenta ir
dangalai. UZpildo anketg Nr.1 (Zr. 1 prieda), atsakydamas j klausimus ,, Taip* arba ,,Ne* .

2.2. Auditorius patikrina, ar visose negyvus naujagimius pagimdziusiy motery gimdymo istorijose
yra Negyvo gimusio naujagimio apraSymo lentelés ir ar jos teisingai uzpildytos. UzZpildo anketa
Nr.2 (zr. 2 prieda), atsakydamas i klausimus ,, Taip* arba ,,Ne*.

2.3. Auditorius patikrina visus per tikrinimo laika gimusiy negyvy naujagimiy mirties priezas¢iy
nagrinéjimo aktus ir jvertina, ar jie uzpildyti teisingai. UZpildo anketa Nr.3 (Zr. 3 prieda),
atsakydamas j klausimus ,, Taip* arba ,,Ne*.

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

Fil. | Veiksmas
Nr.

1. [ Atliktas patologinis anatominis negyvo gimusio naujagimio tyrimas (tévy sutikimu)
(proc.).

2. | Atvejy skaiCius (proc.) kai vaisiaus Zziities priezastis po autopsijos nustatyta.

4. Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVA NAUJAGIM] PAGIMDZIUSIOS
GIMDYVES GIMDYMO ISTORIJOS AUDITAS

2 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVO GIMUSIO NAUJAGIMIO APRASYMO
AUDITAS

3 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVO GIMUSIO NAUJAGIMIO MIRTIES
PRIEZASCIU NAGRINEJIMO AKTO AUDITAS
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVA NAUJAGIM] PAGIMDZIUSIOS
GIMDYVES GIMDYMO ISTORIJOS AUDITAS

Tema. Negyva naujagimj pagimdZziusios gimdyvés gimdymo istorijos dokumentavimo kokybe.

Tikslas. Iki.................. (data) 100 proc. jvertinti negyvus naujagimius pagimdziusiy motery
gimdymo istorijy dokumentavima.

Instrukcija. Kas 3 (6) mén. patikrinti negyvus naujagimius pagimdziusiy motery gimdymo istorijas
ir jvertinti, ar teisingai dokumentuota:

e vaisiaus amzius, Zities laikas ir naujagimio gimimo biidas;
e naujagimio svoris, Gigis, lytis;

e virksStelés ypatumai, apsisukimai, ilgis;

e placentos ir dangaly ypatumai, svoris.

Eil. | Tikrinamas veiksnys Rasta | Rasta | Rasta | Rasta [ Rasta | Rasta | Rasta | Rasta

Nr.

1. | Vaisiaus amzius Ctaip | Utaip | [taip | [taip | [taip | [taip | [ltaip | [Itaip
nurodytas [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

2. | Vaisiaus Zzuties laikas Ctaip | Utaip | [taip | [taip | [taip | [taip | [taip | [Itaip
(pries gimdyma ar jo lne | [ine [ne "Ine "Ine ‘Jne |llne | [ine

metu) nurodytas

3. | Naujagimio gimimo Ctaip | Utaip | [taip | [taip | [taip | [taip | [taip | [Itaip
budas nurodytas Cne | [Ine “Ine “Ine “Ine ne | [ne | [Ine

4. | Naujagimio svoris yra Ctaip | Dtaip | [taip | [taip | [taip | [taip | Ctaip | [taip
[Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

5. | Naujagimio Gigis yra Ctaip | Dtaip | [taip | [taip | [taip | [taip | Ctaip | [taip
[Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

6. | Naujagimio lytis parasyta | [Itaip | [taip | [Jtaip | [Jtaip | [ltaip | [Cltaip | [taip | [taip
[Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

7. | Virkstelés ypatumai Utaip | [taip | [Itaip | [Jtaip | [taip | [Jtaip | [Itaip | [Itaip
aprasyti [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine
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8. | Virksteles ilgis nurodytas | [Itaip | [taip | [Itaip | [Jtaip | [ltaip [ [Jtaip | [taip | [Itaip
LIne LIne LIne LIne LIne LIne LIne Line

9. | Placenta ir dangalai Utaip | [taip | [taip | Utaip | Utaip | Utaip | [taip | [taip
aprasyti [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

10. | Placenta su dangalais Utaip | [taip | [taip | Utaip | Utaip | Utaip | [taip | [taip
pasverta [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine [Ine

Bendras audituoty gimdymo istorijy skaicius

Skaitiklis 1:.....ccocevienene Vaisiaus amzZius, Zities laikas, gimimo buidas pazyméti
Skaitiklis 2:.....ccceeevvennnnn Naujagimio svoris, tigis, lytis pazyméti

Skaitiklis 3:........ccveenneen. Virkstelé apraSyta, iSmatuota

Skaitiklis 4:........cccvveneene Placenta ir dangalai apraSyti, pasverti
Vardiklis:.........ccovveennenn. Bendras audituoty gimdymo istorijy skaicius

2 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVO GIMUSIO NAUJAGIMIO

APRASYMO AUDITAS.

Tema. Negyvo gimusio naujagimio iSvaizdos aprasymo lenteléje vertinimas.

Tikslas. Iki............... (data) 100 proc. ivertinti negyvy gimusiy naujagimiy iSvaizdos apraSymo

dokumentavimg lentelése.

Instrukeija. Kas 3 (6) mén. patikrinti negyvus naujagimius pagimdziusiy motery gimdymo

istorijose naujagimio iSvaizdos apraSymus lentelése.

Eil. | Tikrinamas veiksnys | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta

Nr.

1. | Negyvo gimusio Utaip | [taip | [taip | [ltaip | [taip | [Itaip | [Itaip | [Itaip
naujagimio aprasymo | [lne | [Ine ‘lne | [ne lne |[lne |[ne |[Ine
lentelé yra

2. | Negyvo gimusio Ctaip | Utaip | Utaip | Utaip | [taip | taip | [taip | [taip
naujagimio aprasymo | [lne | [Ine ‘lne | [ne lne |[lne |[ne |[Ine
lentele uzpildyta
teisingai

Bendras audituoty gimdymo istorijy skaicius
Skaitiklis 1: .............c.eee. Negyvo gimusio naujagimio aprasymo lentelé yra
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Skaitiklis 2: ...l Negyvo gimusio naujagimio lentelé uZpildyta teisingai
Vardiklis: .................... Bendras audituoty gimdymo istorijy skai¢ius

3 priedas. XXX LIGONINES AUDITAS: NEGYVO GIMUSIO NAUJAGIMIO MIRTIES
PRIEZASCIU NAGRINEJIMO AKTO AUDITAS

Tema. Negyvy gimusiy naujagimiy mirties prieZas¢iy nagrin¢jimo akty vertinimas.

Tikslas. Iki............... (data) 100 proc. ivertinti negyvy gimusiy naujagimiy mirties priezas¢iy
nagrinéjimo dokumentavima ir akty kokybe.

Instrukcija. Kas 3 (6) ménesius patikrinti visy negyvy gimusiy naujagimiy mirties priezasciy
nagrinéjimo dokumentavima ir akty pildymo kokybe.

Fil. | Tikrinamas Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta | Rasta [ Rasta
Nr. | veiksnys

1. [ Mirties priezas¢iy | [Itaip | [Itaip | [Jtaip | [Itaip | [taip | [Jtaip | [Itaip | [Itaip
nagrinéjimo aktas | [Ine ‘lne | [Ine ‘ne |[ne | [Ine [ne [ne
yra

2. | Mirties priezas¢iy | [ltaip | [taip | Utaip | [taip | Utaip | [ltaip | [taip | [ltaip
nagrinéjimo aktas | [Ine ‘lne | [Ine ‘ne |[ne | [Ine [ne [ne
pildomas teisingai

Bendras audituoty mirties priezas¢iy nagrin¢jimo akty skaicius

Skaitiklis 1:..cocerieniiiiiiinene Mirties priezas¢iy nagrin¢jimo aktai yra
Skaitiklis 2:....c.cooveviiniinienenne. Mirties priezas¢iy nagrin¢jimo aktai pildyti teisingai
Vardiklis:......coooeeeveieniiiiieinne, Bendras audituoty akty skaicius
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Informacija gimdyvei

Kas yra Zuves vaisius?

Vaisius gali nustoti vystytis (ziiti) gimdoje bet kuriuo néstumo laikotarpiu. Tai nustatoma
tiriant ultragarsu, kai nematoma vaisiaus Sirdies veiklos.

Jei vaisius nustoja vystytis iki 21 néStumo savaités ir 6 dieny, laikoma, kad yra
nesivystantis néStumas arba nejvykes persileidimas, ir tokia vaisiaus ziitis Lietuvoje nejtraukiama j
miréiy registra.

Jei vaisius Zliva, suéjus 22 néStumo savaitéms ir daugiau, gimes vaisius vadinamas
naujagimiu, ir tokia vaisiaus zutis priskiriama naujagimiy mirtingumui.

Kas yra negyvas naujagimis?

Tai naujagimis, gimes negyvas dél ziities motinos gimdoje prie§ gimdyma ar jo metu. Jei
naujagimis gimsta gyvas ir mirsta dél tam tikry priezas¢iy iki 28 dieny po gimdymo, jis vadinamas
mirusiu naujagimiu.

Kokios priezastys lemia vaisiaus Ziiti gimdoje?
Galimos vaisiaus zuties priezastys skirstomos j 4 grupes.

1. Sunkios motinos ligos (didelis kraujosptidis, nutukimas, infekcinés ligos, cukrinis diabetas,
skydliaukeés ligos, inksty ir kity organy ligos ir zalingi jpro¢iai, ypac rikymas).

2. Vaisiaus priezastys (chromosomy patologija, dauginé raidos patologija).

3. Placentos priezastys (placenta yra gimdoje esantis organas, kuris teikia vaisiui maisto
medziagas ir deguonj, taCiau placenta gali atsiskirti pries laika, t. y. iki vaisiaus gimimo,
arba blogai funkcionuoti, tuomet vaisius létai auga, biina per mazo svorio ir gali ziiti).

4. Virkstelés priezastys (virkStelées mazgas ar kilpos iSkritimas, susiaur¢jimas ar
uzspaudimas).

Mazdaug trecdaliu atvejy gydytojams nepavyksta nustatyti, kodél naujagimis gimé negyvas.

Kaip jtarti, kad vaisius Zuvo?
Pagrindinis poZymis yra nejauc¢iami vaisiaus judesiai.
Ar bus atliekami tyrimai patvirtinti vaisiaus Zuciai?

Jei nejauciami vaisiaus judesiai, gydytojas patikrina vaisiaus Sirdies ritmg ir atlieka vaisiaus
ultragarsinj tyrima. Jei ultragarsu nematomas vaisiaus Sirdies plakimas, vadinasi, vaisius Zuvo.

K3 daryti Zuvus vaisiui?
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Jei vaisius Zuvo gimdoje, bus siilloma gimdyma suZadinti. Tai reiSkia, kad gydytojas skirs
vaisty, kurie sukels gimdos susitraukimus, ir gimdymas jvyks per kelias ateinancias dienas.
Gimdymas nattiraliu bidu — pati geriausia iSeitis, Zuvus vaisiui. Kai kurios moterys nori laukti
savaiminés gimdymo pradzios. Gimdymas paprastai prasideda per 1 — 2 savaites po vaisiaus Ziities.
Laukti ilgiau kaip 3 — 4 savaites savaiminio gimdymo yra nesaugu, kadangi Zuvusio vaisiaus
medziagos, patekusios ] motinos kraujotaka, gali sukelti kraujo kreséjimo sutrikima.

Po negyvo naujagimio gimimo gimdymo kambaryje tévai gali biiti kartu su naujagimiu tiek,
kiek jiems atrodo reikalinga. Po gimdymo moteris neguldoma ] palata, kurioje yra sveikus
naujagimius pagimdziusiy motery.

Kai negyvas naujagimis gimsta, gydytojai pasitlo atlikti iSsamius tyrimus iSsiaiskinti, kodél
vaisius zuvo. Tyrimai gali biiti atlikti tik tévy sutikimu, patvirtintu rastu. Galutiniy tyrimy rezultaty
gali tekti laukti kelias savaites ar ilgiau.

Negyvo naujagimio palaikus tévai turi teis¢ palaidoti ar kremuoti Lietuvos Respublikos
Istatymais nustatyta tvarka.

Rekomenduojama apsilankyti pas akuSerj-ginekologg anksciau nei po 6 savaiiy po
gimdymo, aptarti gauty tyrimy rezultatus, Ziities priezastis, pasitarti dél kontracepcijos.

Ar galima normaliai pastoti pagimdZius negyva kiadikj?

Dauguma motery pastoja ir iSneSioja sveikus vaikus. Sveikoms moterims, kuriy vaisiaus
Zzuvimo priezastis liko neaiski, rizika vel susilaukti negyvo naujagimio yra 0,78 — 3 proc. Vis délto
prie§ planuojant néStuma verta pasikonsultuoti su gydytoju dé¢l rizikos pakartotinai susilaukti

v —

Kas gali padéti susitaikyti su vaiko netektimi?

IStverti sudétingg gedéjimo laikotarpj, kuris yra labai individualus, gali padéti artimyjy
parama, socialinio darbuotojo konsultacijos, psichology ar psichoterapeuty pagalba. Tikintiesiems
gali padéti Sventiko patarimai.

Kaip iSvengti vaisiaus Zuties?

Atsisakyti zalingy jprociy (neriikyti, nevartoti alkoholio, narkotiky).
Gydyti Gimias ir kontroliuoti létines ligas.
Reguliariai lankytis pas akuSerj-ginekologa néStumo metu.

Prie§ planuojama kitag néStuma bent ménesj gerti folio rugsties po 400 — 800 mikrogramy

per para. Jei buvo vaisiaus raidos sutrikimy (apsigimimy), gerti 10 karty didesn¢ folio

rugsties doze (po 4 mg per para). Pastojus gerti folio rugsties iki 12 néStumo savaites.

e Jei buvo vaisiaus raidos sutrikimy, sulaukus 11 — 13 néStumo savaités, biitina prenataliné
vaisiaus diagnostika.

e Vertinti vaisiaus judesius. Nejauciant vaisiaus judesiy ar jtarus, jog vaisiaus judesiai

susilpngjo ar jy sumaZzéjo, nedelsiant kreiptis ] akuSerj-ginekologa.
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Informacija visuomenei

Lietuvoje vaisiaus ziitimi laikomas vaisiaus zuvimas gimdoje po 22 néStumo savaiciy.

Nors didzioji dalis néStumy vystosi sklandziai ir baigiasi sveiko i$neSioto naujagimio
gimimu, tac¢iau mazdaug 1 atveju i§ 200 gimdymy gimsta negyvas naujagimis. Vaisiaus zitj gali
sukelti sunkios motinos ar vaisiaus ligos, virkstelés ar placentos patologija. Net ir atlikus iSsamius
gimdyvés ir negyvo gimusio naujagimio tyrimus, trecdaliu atvejy vaisiaus ziities priezastis lieka
neaiski.

Pagrindinis vaisiaus zuties subjektyvus simptomas — iSnyke vaisiaus judesiai. Objektyviai
vaisiaus ziitis nustatoma ultragarsiniu nésc¢iosios tyrimu, kai nematoma plakancios vaisiaus Sirdies.

Dazniausiai siiloma suzadinti gimdymg vaistais ir gimdymas planuojamas tik natiiraliu
budu, iSskyrus retus atvejus, kai gimdymas tokiu biidu negalimas.

Net ir laikantis visy S$iuolaikiniy néStumo prieziliros standarty, vaisiaus zities kartais
1Svengti nepavyksta. Taciau net ir po blogos néstumo baigties tikimybé, kad tai pasikartos kito
néStumo metu, yra labai maza — tik iki 3 procenty.

Siekiant iSvengti vaisiaus Zities, reikia atsisakyti zalingy jprociy, planuoti néstuma, gerti
folio riigSties tikintis pastoti ir tgsti jos gérimg iki 12 néStumo savaités, reguliariai lankytis gydymo
jstaigoje néStumo metu, atlikti nurodytus tyrimus, gydyti timias ir kontroliuoti létines ligas, kreipti
démesj | vaisiaus aktyvuma ir sumazejus ar iSnykus vaisiaus judesiams nedelsiant kreiptis i akusSerj-
ginekologg.
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