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COVID-19 INFEKCIJA IR NESTUMAS

Atnaujinta 2020 09 18, patvirtinta Lietuvos akuseriy ginekology draugijos (LAGD) valdybos
202009 24

Jvadas

Rekomendacijos parengtos pagal Siuo metu esamg mokslo jrodymais pagrjsta geraja klinikine
patirtj, eksperty rekomendacijas. Epidemiologiné ir klinikinés situacija labai keiciasi, todél Zinios
yra nuolatos atnaujinamos.

Sukéléjas. Naujas koronavirusas (2019-nCoV) pavadintas sunkaus Gminio respiracinio sindromo
koronavirusu-2 (SARS-CoV-2), o Sio viruso sukeliama liga nuo Siol vadinama COVID-19. SARS-CoV-
2 buvo identifikuotas 2019 m. pabaigoje Wuhan mieste Kinijoje. Tai naujos struktiros
koronavirusas, kuris niekada anksc¢iau nebuvo sukéles infekcijy Zzmonéms.

Epidemiologija. PSO paskelbé COVID-19 infekcijg pandemija. Daugiau informacijos apie
epidemiologijg, situacijg Salyje rasite: http://sam.Irv.It/It/naujienos/koronavirusas.

Informacijg sveikatos prieZiiiros specialistams (infekcijos jtarimas, diagnostika, srauty valdymas)
rasite: http://sam.Irv.lt/lIt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams

Nésciyjy ir gimdyviy prieziuros ypatumai COVID-19 pandemijos metu

1. Lietuvoje nésciyjy ir gimdyviy priezitra ir COVID-19 infekcijos pandemijos metu teikiama
vadovaujantis SAM 900 jsakymu. Gimdyvéms ar nés¢iosioms su jtariama arba patvirtinta
COVID-19 infekcija rekomenduojama pranesti priemimo skyriui apie savo atvykima. Jos
turi patekti j gydymo jstaigg atskiru srautu. Tokios nésciosios ir gimdyvés pagal galimybe
(priklausomai nuo pandemijos lygio) turéty biti gydomos tam paruostuose
stacionaruose.

2. Rekomenduojama kiekvienam akuserijos paslaugas teikian¢iam stacionarui, remiantis
Siomis rekomendacijomis, SAM jsakymais ir kitais teisés aktais, pasirengti konkrecius
veiksmy planus savo jstaigai.



10.

11.

@

.L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIJA

Ambulatorinéje grandyje dirbantys akusSeriai ginekologai turi siekti uztikrinti nésciyjy ir
ginekologinémis ligomis besiskundzianciy motery konsultavimg, nuraminima. Turéty bati
atidedamos planinés konsultacijos, diagnostinés, profilaktinés ir gydomosios paslaugos,
iSskyrus pagalbg ir paslaugas, kuriy nesuteikus pacientei atsirasty poreikis batinajai
medicinos pagalbai arba reikSmingai pablogéty pacientés baklé. Kuo daugiau paslaugy ir
konsultacijy turi bati teikiama nuotoliniu bidu. Apie tolimesne pacientés tyrimy, gydymo
eigg sprendzia gydantis gydytojas.

Nésciajai iki gimdymo likus bent 2 savaitéms, t.y. nuo apytikriai 37 savaiCiy,
rekomenduojama bdti namuose ir vengti socialiniy kontakty, kad bty sumazZinta
uzsikrétimo rizika.

Kiekviena néscioji ar gimdyveé, lankydamasi gydymo jstaigoje, turi dévéti veido kauke.
Gimdyve ar néscigjg priimantis personalas turi dévéti veido kauke, kol moteris bus
nuvesta j tam  skirta ligoninés  patalpg. Patalpoje  turi  bati  tik
apzitrai/hospitalizacijai/gimdymui reikalingi daiktai.

Siekiant sumazinti infekcijos plitimo visuomenéje pavojy, saugoti ZmogiSkuosius ir
materialiuosius iSteklius, pandemijos metu néscigsias ir gimdyves prizitri tik tuo metu
dirbancios daugiadalykés komandos, nerekomenduojama personalizuota, atvykstant ne
pagal darbo grafikg, cikliskuma trikdanti gydytojo akuserio ginekologo ar akuserio
priezilra.

Rekomenduojama j gimdyma jleisti ne daugiau nei vieng gimdyveés pasirinktg artima
Zzmogy, kuris neturi kvépavimo taky infekcijos poZzymiy, epidemiologinés COVID-19
kontakto anamnezés ir néra saviizoliacijoje.

Artimajam pasilikti po gimdymo su gimdyve ir naujagimiu rekomenduojama tik tuo atveju,
jei sudaromos salygos jiems buti palatoje, turincioje tik jai priskirtg sanitarinj mazgg iki
pirmojo iSéjimo iS ligoninés patalpy-

Po apZitros/hospitalizacijos/gimdymo patalpos iSvalomos pagal galiojancig ligoninéje
tvarka.

Akuserijos priémime rekomenduojama prieS patenkant pacientei diferencijuoti, ar ji
neturi simptomy, kurie leidzia jtarti COVID-19 infekcijg ir taip jg atskirti nuo bendro
nésciyjy srauto. TurinCig klinikiniy simptomy, buadingy COVID-19 infekcijai, ar
epidemiologine anamneze (kontaktas su serganciu COVID-19 infekcija) néscigjg ar
gimdyve, kol bus istirta, ar serga COVID-19 infekcija, reikéty prizitréti kaip serganciaja.
Nereikéty delsti teikti akuSerinés pagalbos, jeigu to reikalauja klinikiné situacija, kol bus
atlikti tyrimai del COVID-19 infekcijos nustatymo.
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12. Dél nésciyjy su jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija ambulatorinés néstumo
priezitros reikéty spresti individualiai. Kai kuriuos tyrimus (pvz. gliukozés toleravimo
meéginj, tyrimus dél sifilio ar ZIV treciuoju néstumo laikotarpiu) galima atidéti, kol baigsis
izoliacijos laikotarpis. Tokias moteris rekomenduojama ambulatoriskai apzitréti atskirai,
ambulatorinés jstaigos darbo pabaigoje. Rekomenduojama iS pradziy jvertinti
konsultacijos butinuma telefonu, reikalui esant — paskirti konsultacijos laikg ir viets.
Personalas turi déveéti asmens apsaugos priemones (AAP).

COVID-19 infekcijos pasekmés vaisiui ir naujagimiui

1. Labai mazai duomeny apie viruso poveikj pirmuoju — antruoju néstumo trecdaliais, apie
néscéiosios priezilirg po persirgtos infekcijos. Neatmestinas rySys su persileidimu,
prieslaikiniu gimdymu (27 proc., jatrogenijos dalis nezinoma), preeklampsija (13 proc.),
vaisiaus displazijomis ir didesne perinatalinio mirStamumo (7-11 proc.) rizika. Apie 25
procentai COVID-19 infekuoty gimdyviy naujagimiy gydomi intensyviosios terapijos
skyriuose. Po ligos nésciajai rekomenduojami papildomi detalls ultragarsiniai tyrimai
Perinatologijos centre ir stebéjimas dél galimo vaisiaus augimo sulétéjimo.

2. Nors registruoti tik pavieniai vertikalios transmisijos atvejai pasaulyje, apie 4 proc. COVID-
19 infekuoty gimdyviy naujagimiy po gimimo diagnozuojama COVID-19 infekcija, kurios
daznumas nepriklauso nuo gimdymo btdo ar zZindymo.

Svarbis aspektai, atvykus COVID-19 infekuotai nésciajai ar gimdyvei

1. Svarbiausia personalo apsauga, tinkamas pacientés izoliavimas ir ranky, pavirsiy
antiseptika/dezinfekcija ir patalpy védinimas.

2. Stacionare kiek jmanoma vengti aerozolizacijos. Jei pacienté ventiliuojama, vartoja
inhaliatoriy/ diskg, gauna Oz per nosies kaniules ar jai atlikta tracheostomija, personalas
turi bati su medicinine kauke. Antruoju gimdymo laikotarpiu ypac didelé aerozolizacijos
rizika (dél forsuoty gimdyvés iSkvépimy), todél personalas turi dévéti medicinine kauke.

3. Rekomenduojama kiekvienu klinikiniu atveju aptarti saugumo ir infekcijos plitimo rizikg
bei galimybe gimdanciai moteriai dévéti kauke:

a. Gimdanciai moteriai, kuri neturi Siai infekcijai budingy simptomy ir tyrimas dél
Covid-19 neigiamas, kaukés dévéjimas gimdymo metu lieka rekomendacinio
pobudzio

b. Jei gimdo moteris, kurios Covid-19 tyrimo atsakymo dar néra/tyrimas neimtas,
rekomenduojama dévéti kauke. ISimtis gali buti taikoma moterims, kurioms
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skiriamas deguonis ar linksminancios dujos gimdymo skausmo malSinimui, ar
pacienté serga gretutinémis ligomis, kuriy eigg bloginty kaukés dévéjimas. Jei
gimdanciai moteriai patvirtinta Covid-19 infekcija ar ji turi Covid-19 infekcijai
bldingy nusiskundimy (sloga, ne akuserinés kilmés karSc¢iavimas ir kt.) ir dar néra
Covid-19 tyrimo atsakymo, siekiant valdyti epidemiologine situacijg, primygtinai
rekomenduojama jai gimdymo metu déveti kauke.

Nepriklausomai nuo anksciau pateikty situacijy, personalas ir gimdyme dalyvaujantis

artimasis visais atvejais dévi medicinines apsaugos priemones.

Nésciosioms su jtariama COVID-19 infekcija kratinés Igstos rentgenograma, reikalui esant

kompiuterinés tomografijos tyrimas atliekami pagal bendras klinikines indikacijas.

Rekomenduojama kuo maziau transportuoti infekuotg paciente po skirtingas patalpas,

numatytos palatos turéty bati kuo arciau viena kitos.

Gimdymo suzadinimas Covid-19 infekuotai (patvirtinus) néscigjai:

a. Kol neprogresuoja kvépavimo nepakankamumas, COVID-19 infekcija néra
indikacija uzbaigti néstumg,

b. Jeigu néStumas tesiasi ir néra néstumo komplikacijy, rekomenduojama laukti
savaiminés gimdymo pradzios.

c. Patvirtinus lengvos ar besimptominés formos COVID-19 infekcijg 37 - 38*
néstumo savaite, rekomenduojama 14 d. laukimo taktika nuo teigiamo SARS-CoV-
2 testo nustatymo (arba 7 dienos nuo simptomuy atsiradimo ar 3 po jy iSnykimo).

d. Jei lengvos ar besimptominés formos COVID-19 infekcija nustatoma po 39
savaités, rekomenduojama gimdyma suzadinti.

e. Esanciai saviizoliacijoje pacientei, neturin¢iai Covid-19 infekcijai budingy
simptomy (neturint Covid-19 infekcijos tyrimo rezultato), esant klinikinei
galimybei, stengtis atidéti planine cezario pjlvio operacijg ar gimdymo suzadinimg
iki kol pasibaigs saviizoliacijos laikas.

Gimdyvei sutikus, gimdymo metu personalui rekomenduojama su paciente bendrauti
nuotoliniu badu per vaizdo jrangg (tinka iSmaniosios mobilios programeélés). Pasitlyti
pacientei, kad analogisku badu gimdymo metu ji gali bendrauti su vyru/partneriu ir leisti
jam tokiu budu dalyvauti gimdyme.

Sunkios biklés COVID-19 infekuotoms nésciosioms nuo 24 néStumo savaiciy turi bati
kasdien vertinama vaisiaus buklé. Vaisiaus blklés pokyciai gali tapti, taip vadinama,
Sestaja gyvybine funkcija, anksti pranesancia apie nésciosios blklés blogéjima.

Visoms nésciosioms, kurioms jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, skiriami MMMH
profilaktinémis dozémis viso gydymo stacionare metu (iSskyrus gimdymo laikotarpj) bei
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bent 10 dieny po iSvykimo j namus. Tromboprofilaktika gali biti tesiama iki 6 savaiciy po
gimdymo (priklausomai nuo kity rizikos veiksniy buvimo).

Gimdymo prieZitra pandemijos metu

1.

Infekuotg gimdyve priziari daugiadalyké komanda. Jvertinama bendroji buklé (gydytojas
anesteziologas reanimatologas, infekciniy ligy specialistas). Vertinama temperatira,
kvépavimo daznis, kraujo jsotinimas deguonimi ir kiti rodmenys. Jeigu yra kvépavimo
nepakankamumas, sepsis gimdyvé gydoma pagal Siy ligy rekomendacijas.

Jei infekuotos gimdyvés biklé patenkinama, gimdymg priZiGréti turéty vienas/du
specialistai (patyrusiy akusSerés ir gydytojo akuserio ginekologo komanda).
Rekomenduojama gimdyvéms su jtariama arba patvirtinta nesunkios eigos COVID-19
infekcija gimdymui atvykti prasidéjus aktyviai gimdymo veikai (aktyvioje gimdymo
fazéje), jeigu néra kitos perinatalinés patologijos.

Gimdymo metu nuolatinis vaisiaus buklés vertinimas, registruojant kardiotokograma
(KTG), dél galimos perinatalinés hipoksijos rekomenduojamas tais atvejais, kai gimdyvé
serga simptomine COVID-19 infekcija. Kitais atvejais elgtis pagal akuserine situacijg.
Gimdymo priezitra atliekama pagal jprastg tvarkg. Ne reciau kaip kas valandg reikéty
vertinti kraujo jsotinimg deguonimi ir palaikyti didesnj nei 94 proc. Gimdymo budas
priklauso nuo akusSerinés situacijos. Jeigu gimdyvés buklé sunki dél kvépavimo
nepakankamumo — spresti dél greitesnio gimdymo uzbaigimo budo. Vertikali viruso
transmisija néra jrodyta, todél cezario pjlvio operacija néra indikuotina, kad sumazinti
perinatalinio viruso perdavimo rizika.

Esant batinybei gimdymo metu skirti O, siekiant sumazinti kontaminacijos COVID-19
rizika, rekomenduojama jj skirti per kauke.

Dél jprastai pandemijos metu pasitaikancio kraujo komponenty trikumo, visais budais
stengtis taupyti moters krauja: gydyti néscéiyjy anemijg gelezies preparatais, visoms
taikyti aktyvy placentinj laikotarpj, atsakingai rezervuoti/skirti eritrocity mase (pvz. ne du,
o vieng vienetg kraujo komponento). Pacientéms, turinéioms didele kraujavimo rizika,
rekomenduojama batinai taikyti aktyvy placentinj laikotarpj ir svarstyti dél papildomy
profilaktikos priemoniy — traneksaminés ragsties ir 400-600 ug misoprostolio s/I.
Virkstelé perspaudziama po 60-90 sek, siekiant uztikrinti placentine transfuzijg ir
sklandzig naujagimio kraujotakos ir kvépavimo adaptacija. Nepaisant to, kad vertikali
viruso transmisija néra jrodyta, dalis autoriy rekomenduoja vengti atidéto virkstelés
perspaudimo.
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9. COVID-19 infekcija néra kontraindikacija epidurinei ar spinalinei analgezijai. Reikéty
apsvarstyti epidurinj skausmo malSinimo bidg (privalumas — komplikuojantis gimdymui
nereikia taikyti bendrosios nejautros). Vengti intubacinés nejautros cezario pjlvio
operacijy metu (rekomendacijos parengtos pagal Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology eksperty gaires).

10. Dujiné analgezija azoto suboksidu neribojama pandemijos metu.

11. Moterims su jtariama arba patvirtinta COVID-19 infekcija cezario pjuvio operacija turi bGti
atliekama izoliuotoje operacinéje, personalas turi dévéti atitinkamas AAP, po operacijos
perkélus gimdyve j kitas patalpas, operaciné turéty bati iSvaloma pagal galiojancia tvarka.
Operacijoje turéty dalyvauti kiek jmanoma maziau personalo.

12. Jei néscioji ar gimdyvé yra karantine dél COVID-19 infekcijos, akuSeriné pagalba jai
teikiama pagal bendrus principus. Gimes naujagimis néra atskiriamas nuo mamos,
Zindomas.

13. Naujagimio priezitros ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo, zindymo rekomendacijas
COVID-19 epidemijos metu pateiké Lietuvos neonatologijos asociacija
http://www.lagd.It/lietuvosneonatologijos-asociacijos-patvirtintos-rekomendacijos-del-

naujagimio-prieziuros-zindymo-ircovid-19-infekcijos/155

Laboratoriniy tyrimy pokyciai COVID-19 infekuotai nésciajai

1. COVID-19 pasireiskimas nésciajai ir pokyciai tyrimuose kaip bendroje populiacijoje:
karsciavimas, kosulys, limfopenija ir kiti virusinei infekcijai badingi pokyciai kraujo
tyrimuose.

2. Nésciosioms ypac pastebima transaminaziy koncentracijos kraujyje padidéjimas ir
trombocitopenija (diferencijuoti su sunkia preeklampsija, HELLP sindromu).

Medikamentai ir COVID-19 infekcija

1. Deksametazonas vaisiaus plauciy brandinimui gali bati skiriamas lengvos/vidutinés eigos
ligos atveju (individualiai apsvarsCius jy batinuma), bet jeigu eiga sunki — gali bloginti
nésciosios bukle, ir jy Zala bty didesné uz nauda. Esant didelei prieslaikinio gimdymo
rizikai ir skiriant vaisiaus plau¢iy brandinima, tokolizés neskirti. Zr. 1 lentele.

2. MgSO04 vaisiaus neuroprotekcijai skiriamas jprastai.
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3. Apribojimy NVNU vartojimui néra, paracetamolis iSlieka pirmo pasirinkimo
medikamentu, kaip neslopinantis uzdegiminio atsako.

1 lentelé. Medikamentai, naudojami prieslaikinio gimdymo atvejais, ir COVID-19 infekcija

Néstumo 34-36
. <32 sav. 32-34 sav.
dydis sav.
Kvépavimo
sistemos . _ . _ Bet
. Lengvi/Vidutiniai Sunkis Lengvi/Vidutiniai | Sunks .
simtpomy kokie
sunkumas
GKK vaisiaus | Skirti Aptarti zalos ir Svarstyti Neskirti | Neskirti
plauciy naudos santykj
brandinimui konsiliumo
tvarka,

dalyvaujant
intensyvios
terapijos
gydytojui ir
neonatologui

MgS04 Skirti
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