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METODIKA

ANTENATALINE PRIEZIURA

I. METODIKOS APRASAS



Si metodika parengta vadovaujantis Karaliskosios Akugeriy ir Ginekology Kolegijos (angl.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Nacionalinio Sveikatos ir
Klinikinés Kompetencijos Instituto (angl. National Institute for Health and Clinical Excellence,
NICE) rekomendacijomis, Europos AkuSeriy-Ginekology Tarybos ir Kolegijos Standartais (angl.
European Board and College of Obstetrics and Gynaecology, EBCOG) ir LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymais.



1. BENDROJI DALIS

Nésciosios prieziiiros tikslas — riipintis motinos ir vaisiaus sveikata, siekti optimalios
néStumo baigties, iSvengti motinos ir vaisiaus ligy bei komplikacijy, uztikrinti gera moters
savijauta.

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo lygmenimis, kuriais siekiama uZtikrinti akuSerijos, néStumo
patologijos, naujagimiy intensyvios terapijos ir neonatologijos paslaugy nésciosioms,
gimdyvéms ir naujagimiams tinkamuma ir racionaliai naudoti sveikatos priezitiros iSteklius.

Mazos rizikos néStumo prieziiiros paslaugas gali teikti Seimos gydytojas ar PASP
komandos akusSeris ginekologas arba akusSeris [A]. Kai yra arba néStumo laikotarpiu atsiranda
didelés rizikos néStumo veiksniy (1 priedas), néscioji turi biti siun¢iama konsultuoti gydytojui
akuseriui ginekologui.

Nustacius didelés rizikos néStuma, t.y. kai yra du ir daugiau didelés rizikos néStumo
veiksniy (1 priedas), néSc¢iaja turi prizidiréti gydytojas akusSeris ginekologas.

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BGS — B grupés B-hemolizinis streptokokas

ND — nésciyjy diabetas

GTM — gliukozeés tolerancijos meéginys

Hb — hemoglobinas

Ht — hematokritas

KMI - kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
LPI — lytiskai plintanti infekcija

PASP — pirmin¢ asmens sveikatos priezitira

Rh —rezus

SPPTL — sveikatos priezitiros paslaugy teikimo lygis
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

PG — prieslaikinis gimdymas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

LPI — lytiskai plintancios infekcijos

ALT — alaniné transaminazé

AST — asparagininé transaminazé



1. Nésciyju prieziura
1.1. Nés¢iyju prieZiiiros tikslas

1.1.1. Ripintis moters ir vaisiaus sveikata, siekti optimalios néStumo baigties, iSvengti
motinos ir vaisiaus ligy bei komplikacijy, uztikrinti gerg moters savijautg.

1.1.2. Nésciosios sveikatos prieziliros paslaugas teikia Seimos gydytojas [A], PASP
komandos akuseris ginekologas arba akusSeris [A].

1.1.3. Kai yra arba néStumo metu atsiranda didelés rizikos néstumo veiksniy (1 priedas),
nés¢ioji turi biiti siunciama konsultuoti gydytojui akuseriui ginekologui.

1.1.4. Nustacius didelés rizikos néstuma, t.y. kai yra du arba daugiau didelés rizikos
néStumo veiksniy (1 priedas), nésciajg turi prizitréti gydytojas akuSeris ginekologas.

1.2. Nésciyjuy priezitiros periodiSkumas
1.2.1. Pirmasis apsilankymas — iki 13*¢
1.2.2. 14 —28"%sav. — 2 — 3 apsilankymai. Jei yra rizikos veiksniy, pagal indikacijas.
1.2.3. 29 — 40"%sav. — 2 — 3 apsilankymai. Jei yra rizikos veiksniy, pagal indikacijas.
1.2.4. 41 savaitg — 1 apsilankymas.

1.2.5. Bendras rekomenduojamas vidutinis apsilankymy skaicius: 7 — kartotinai

sav. néStumo savaités.

gimdancioms, 10 — pirma kartg nés¢ioms moterims [A].

1.3. NéSc¢iyjuy prieziiira pirmuoju néstumo laikotarpiu
1.3.1. Pirmojo apsilankymo metu atlieckami privalomi tyrimai.
1.3.1.1. AkuSering, ginekologiné, gyvenimo, socialing ir Seimos anamnez¢.
1.3.1.2. Neéstumo trukmé ir gimdymo terminas nustatomi remiantis paskutiniy
ménesiniy data arba ultragarsinio tyrimo duomenimis:
1.3.1.2.1. Jei Zinoma paskutiniy ménesiniy data ir ménesiniy ciklas reguliarus:
1.3.1.2.1.1. ultragarsinis tyrimas atliktas iki 8*® sav., jei pagal
paskutines ménesines apskaiciuota néStumo trukmé nuo nustatytos
ultragarsu skiriasi daugiau kaip 5 dienomis, néStumo trukmeé
nustatoma pagal ultragarsinio tyrimo duomenis; kai skirtumas <5
dieny, néstumo laikas nustatomas pagal paskutiniy ménesiniy data;
1.3.1.2.1.2. ultragarsinis tyrimas atliktas 97°—13"6 savaite: jei
skirtumas <7 dienos, néStumo laikas nustatomas pagal paskutiniy
ménesiniy data, jei skirtumas >7 dieny — néstumo laikas nustatomas
pagal ultragarsinio tyrimo duomenis;
1.3.1.2.1.3. ultragarsinis tyrimas atliktas 16"°-21"¢ savaite: jei
skirtumas <10 dieny, néStumo laikas nustatomas pagal paskutiniy
ménesiniy data, jei skirtumas >10 dieny — nésStumo laikas
nustatomas pagal ultragarsinio tyrimo duomenis;
17 savaite:
néStumo laikas nustatomas pagal paskutiniy ménesiniy data;

1.3.1.2.1.4. ultragarsinis tyrimas neatliktas 602



1.3.1.2.2. Jei paskutiniy ménesiniy data nezinoma ir (arba) ménesiniy ciklas
nereguliarus, néstumo trukmé nustatoma pagal 6°—2176 savaités
ultragarsinio tyrimo duomenis.
1.3.1.2.3. Jei moteris pastojo po pagalbinio apvaisinimo procediiros, néStumo
trukmé skaiciuojama pagal embriono patalpinimo procediiros data,
atsizvelgiant j tai, kurios paros embrionas buvo perkeltas (3 ar 5 paros).
1.3.1.3. KMI néStumo pradzioje yra svarbus moters ir vaiko sveikatos
prognozes veiksnys [B]: jei KMI<18, didesn¢ PG ir VAS rizika (tokiu atveju
bitina vaisiaus augimo stebésena), jei KMI>30, dél didesnés sklaidos trukumy
(ypac nervinio vamzdelio patologijos), prieslaikinio gimdymo, vaisiaus augimo
sulété¢jimo, makrosomijos, negyvagimystés, hipertenzijos ir preeklampsijos,
nésciyjy diabeto rizikos rekomenduojama vaisiaus augimo stebésena.

1.3.1.4. AKS matavimas [B]: jtarus galimg pirmin¢ hipertenzijg, biitina
gydytojo kardiologo konsultacija.

1.3.1.5. Kraujo grupés ir Rh nustatymas [B].

1.3.1.6. Rh antiktiny nustatymas netiesioginiu Kumbso metodu, kai moters Rh
(-), o vyro Rh (+) [B] (zr. metodika ,,Rezus izoimunizacija“).

1.3.1.7. Bendrasis kraujo tyrimas: Hb, Ht rodmenys, leukocity, trombocity

kiekis [B]. Nésciyjy anemija diagnozuojama, kai Hb <110 g/1 I ir III néStumo
laikotarpiu, Hb <105 g/l II néStumo laikotarpiu (Zr. metodika ,,Anemija
néstumo metu‘).
1.3.1.8. Glikemijos tyrimas. Glikemijos tyrimas. Jei nevalgius glikemija 5,1-
6,9 mmol/l, jtariamas nés€iyjy diabetas, jei >7,0mmol/l — jtariamas cukrinis
diabetas. Abiem atvejais néscioji siun¢iama endokrinologo konsultacijai.
1.3.1.8.1. GTM pagal dviejy taSky vertinima atlickamas tik tada, jei glikemija
nevalgius 6,1 — 6,9 mmol/l (patikslinti, ar neserga cukriniu diabetu) (Zr.
metodikas ,, Nés¢iyjy diabetas* ir ,,Cukrinis diabetas®).
1.3.1.9. Serologiniai kraujo tyrimai infekcijy diagnostikai: sifilis (RPR) [B],
ZIV [A], hepatitas B (HBsAg) (zr. metodika , Virusiné perinataliné
infekcija®).
1.3.1.10. Bendrasis Slapimo tyrimas (baltymo [B], leukocity, -eritrocity,
gliukozes, ketony, nitrity kiekis, lyginamasis svoris).
1.3.1.11. Slapimo pasélis besimptomei bakteriurijai nustatyti atlickamas 12 —
16" sav. néstumo savaite [A] (Zr. metodika ,,Besimptomé bakteriurija®).
1.3.1.12. Rekomenduojami papildomi diagnostiniai tyrimai nurodyti 5 priede.

1.3.2. Specialisty konsultacijos: odontologas; akuseris ginekologas konsultuoja 11-13",

18—20, 35—37*¢ ir 41 néstumo savaite, jei néStuma prizidiri Seimos gydytojas; $eimos

v —

komandos akuseris ginekologas ar akuseris.



1.3.3. Vaisiaus ultragarsinis tyrimas (patikra) 11"°—13"® néstumo savaite (Zr. Metodika
,,Ultragarsiné patikra ir tyrimas néStumo metu®).

1.3.4. Biocheminiai chromosominiy ligy Zymenys tiriami 117°—13"® néstumo savaite, jei
yra indikacijy (Zr. metodikg ,,Prenatalin¢ diagnostika“).

1.3.5. Antro apsilankymo metu (po 10 — 14d.) aptariami tyrimy rezultatai, pradedama
pildyti statistikos apskaitos forma Nr.025-113/a, kuri pildoma kiekvieno
apsilankymo metu.

1.3.6.Nésciajai palanki antenataliné prieziiira.

1.3.6.1. Aptariami gyvenimo, darbo salygy, zalingy jproCiy ir smurto Seimoje
[B] klausimai.

1.3.6.2. Pateikiamos mitybos, sveikos gyvensenos, darbo rekomendacijos (zr.
Informacija visuomenei).

1.3.6.3. Aptariami biisimo gimdymo ir Zindymo klausimai, akcentuojami
natiiralaus gimdymo privalumai.

1.3.6.4. Patariama vartoti vitaminus, maisto papildus (zr. 6 prieda): 0,4 mg
folio rugsties dienos dozg [A], jei moteris arba jos Seimos nariai serga cukriniu
diabetu arba epilepsija, jei naujagimj yra gimdziusi su sklaidos triikumais,
rekomenduojamas folio rugsties kiekis — 5 mg. GeleZzies preparaty skiriama, jei
yra indikacijy (zr. metodikg ,,Anemija néStumo metu®) [A]. Vitaminy A, C ir E
vartoti néStumo laikotarpiu nepatariama [B].

1.3.6.5. Rekomenduojamas skiepijimas nuo sezoninio gripo.

1.3.6.6. Fizinis aktyvumas néStumo laikotarpiu: galima testi ar pradéti
mankstintis [A].

1.3.6.7. Lytiniai santykiai neturi didesnés jtakos néstumui [B].

1.3.7. Gerti alkoholio, riikyti ir vartoti narkotiky néstumo laikotarpiu negalima.
1.3.8.Rizikos veiksniy nustatymas ir jvertinimas atlieckamas kiekvieno apsilankymo
metu.

1.4. Nésciosios priezitira antruoju néStumo laikotarpiu
1.4.1. Privalomi tyrimai kiekvieno apsilankymo metu (Zr. 5 prieda).
1.4.1.1. AKS [B].
1.4.1.2. Gimdos dugno auks¢io matavimas nuo 24 savaités [C]. Jei
matavimas neatitinka gimdos dugno aukscio kreiviy nomogramy, atliekamas
ultragarsinis tyrimas.
1.4.1.3. Vaisiaus §irdies ritmo vertinimas nuo 24" savaités [D].
1.4.1.4. Slapimo tyrimas (baltymo, leukocity, eritrocity, gliukozés, ketony,
nitrity kiekis, lyginamasis svoris).
1.4.2.27%% -28" savaite tiriami RhD antikiinai netiesioginiu Kumbso metodu, jei moters
RhD (—), vyro RhD (+) [B]. Jei antikiiny nerandama, 28-30 savaite suleidziama
anti—D imunoglobulino ir antikiinai toliau netiriami. Jei randama RhD antikiiny,
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néscioji siunciama konsultacijai j Perinatologijos centrg (zr. metodikg ,,Rezus
izoimunizacija“).

1.4.3.24"° 28" savaite pagal trijy tasky vertinimg, atlieckamas GTM toms nés¢iosioms,
kurioms pirmame néStumo tre¢dalyje nediagnozuotas nésciyjy arba cukrinis
diabetas (zr. metodikg “Neésciyjy diabetas”).

1.4.4. Vaisiaus ultragarsinis tyrimas (patikra) atliekamas 18720 savaite (2r. metodika
,,Ultragarsing patikra ir tyrimas néStumo metu*).

1.4.5. Rekomenduojamas skiepijimas nuo stabligés, difterijos ir kokliuso (Tdap ar dTpa) vakcina
2770-36" savaite.

1.5. Nésciosios prieZzitira tre¢iuoju néstumo laikotarpiu
1.5.1. Privalomi tyrimai kiekvieno apsilankymo metu (Zr. 5 prieda).

1.5.1.1. AKS [B].

1.5.1.2. Gimdos dugno aukscio matavimas [C].

1.5.1.3. Vaisiaus Sirdies ritmo vertinimas [D].

1.5.1.4. Slapimo tyrimas (baltymo, leukocity, eritrocity, gliukozés, ketony,

nitrity kiekis, lyginamasis svoris).

1.5.2.Nuo 30 néStumo savaités iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas néStumo ir
gimdymo atostogoms.

1.5.3.32" —34%%sav. atliekami kraujo tyrimai: bendrasis kraujo tyrimas: Hb, Ht
rodmenys, leukocity, trombocity kiekis [B]; dél sifilio (RPR), dél ZIV.

1.5.4. 36 néstumo savaite vertinama vaisiaus padétis. Nustacius sédmeny pirmeiga,
sifilomas i3orinis vaisiaus apgrezimas: pirma karta gimdancioms — nuo 36*°
savaidiy, pakartotinai gimdan¢ioms — nuo 37" savai¢iy [A] (Zr. metodika ,,Sédmeny
pirmeiga®).

1.5.5.35"0 =37 savaite atliekamas pasélis BGS nustatyti, jei néra BGS rizikos veiksniy
[C] (zr. 3 prieda ir metodika ,,B grupés streptokoko ir kita bakteriné prenataliné
infekcija®).

1.5.6. Ruosimas gimdyti ir zindyti [A]. Nés¢iyjy mokymas.

1.5.7. Rekomenduojamas skiepijimas nuo stabligés, difterijos ir kokliuso (Tdap ar dTpa) vakcina
277°-36" savaite.

1.6. Nésciosios prieZiiira 41 néStumo savaite
1.6.1.41 savait¢ akuSeris ginekologas jvertina néS¢iosios bukle (AKS, gimdos
susitraukimus, gimdymo takus) ir vaisiaus biikle (kardiotokograma, ultragarsinis
tyrimas) (zr. metodika ,,UZsiteses néStumas‘). Priimamas sprendimas dél kito
apsilankymo arba guldymo j ligoning.

1.7. Nerekomenduojami tyrimai
1.7.1. Pastovus nésc¢iosios svérimas [C].

1.7.2. Kruty tyrimas visoms nésciosioms [A].
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1.7.3. Vaisiaus judesiy skaic¢iavimas [A].
1.7.4. Bakterioskopinis maksties tepinélio tyrimas.

1.8. Ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy teikimas nés¢iosioms pagal
paslaugy lygius

1.8.1. Pirminio lygio paslaugos — tai ambulatoriné nés¢iyjy sveikatos priezitra, teikiama
Seimos gydytojo, PASP komandos akusSerio ginekologo ar akuSerio.

1.8.2. Antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojamos nésc¢iosios, kurioms néra didelés néstumo rizikos veiksniy (zr. 1
priedg) ir kurios siun¢iamos i$ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy.

1.8.3. Antrinio A lygio ambulatorinés néStumo patologijos paslaugos yra prilyginamos
akusSerio ginekologo konsultacijai.

1.8.4.Jei, teikiant pirminio lygio paslaugas nustatoma rizikos veiksniy (zr. 1 ir 2 lenteles),
néscioji siunciama ambulatorinés konsultacijos j IT B ar III lygio paslaugas
teikiancias jstaigas.

1 lentelé. NéStumo rizikos veiksniai, kuriy turin¢ios nésciosios siunciamos konsultuoti i
antrinio B lygio paslaugas teikiancias jstaigas

Nr. | Rizikos veiksniuy grupés Rizikos veiksniai

1. [ Nepalanki akuseriné anamnezé Dvi cezario pjiivio operacijos

Gimdos operacija

Perinataliné mirtis

Naujagimio centrinés nervy sistemos pazeidimas
Naujagimio sklaidos trikumai

2. | Nepalanki nésciosios bukle Iki 12 néstumo savaités nustatytas kiino masés indeksas
yra 30 ar didesnis

3. | Néstumo patologija Netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36" néstumo
savaiiy

Nekomplikuotas daugiavaisis néStumas

Neésciyjy hipertenzija, preeklampsija

Kraujavimas antroje néStumo puséje

Placentos pirmeiga

Néstumas tesiasi 10 ir daugiau dieny po nustatyto
gimdymo termino

Stambus vaisius (svoris didesnis nei 90 procentiliy)
Nepakankamas vaisiaus augimas (numatomas vaisiaus

12



svoris mazesnis nei 10 procentiliy)
Jtariama, kad yra vaisiaus sklaidos trikumy
Jtariamas oligohidramnionas

Itariamas polihidramnionas

4. | Nésciosios ligos Itarus arba diagnozavus tiesiogiai su néstumu
nesusijusig patologija, komplikuojancig néStuma, jei
konsultave specialistai nenurodé, kad biitina tretinio
lygio specializuota pagalba

Neésciyjy pielonefritas

Lyties organy sklaidos trikumai

Gimdos miomos

Alkoholizmas, narkomanija, toksikomanija

ZIV, AIDS

Hepatitai B,C

2 lentelé. NéStumo rizikos veiksniai, kuriy turincios nésciosios siunc¢iamos konsultuoti j
tretinio lygio paslaugas teikiancias jstaigas

Nr.| Rizikos veiksniuy grupés Rizikos veiksniai

1. | Nepalanki akuSerin¢ anamnezé Eklampsija
Tromboembolinés komplikacijos
Naujagimiy hemoliziné liga

2. | Nepalanki nésciosios biiklé Rh ar kita izoimunizacija
3. | Néstumo patologija Oligohidramnionas iki 34 néstumo savaités
Polihidramnionas

Komplikuotas daugiavaisis néStumas

4. | Vaisiaus patologija Vaisiaus sklaidos trikumai, galintys turéti jtakos
naujagimio sveikatai

Vaisiaus vandené

Vaisiaus Sirdies aritmija

5. | Nésciosios ligos Itarus ar diagnozavus tiesiogiai su néStumu
nesusijusig patologija, komplikuojancig néStuma,
jei konsultave specialistai nurodé, kad biitinos
tretinio lygio paslaugos

Cukrinis ar nés¢iyjy diabetas

Onkologinés ligos
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2. PRIEDAI

1 priedas. Didelés rizikos veiksniai

2 priedas. Naujagimiy B grupés streptokoko (BGS) infekcijos rizikos veiksniai néStumo metu
3 priedas. NéscCiosios prieziiiros algoritmas

4 priedas. Rekomenduojami papildomi tyrimai néStumo laikotarpiu

5 priedas. Privalomi tyrimai kiekvieno apsilankymo metu

6 priedas. Profilaktikos priemonés néstumo laikotarpiu

7 priedas. Skiepijimas néStumo metu
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1 priedas. Didelés rizikos veiksniai

1. Nepalanki akuSeriné anamnezé

2. Nepalanki nésciosios biiklé

3. NéStumo patologija

Nevaisingumas

Vienas arba daugiau i$ eilés neiSnesioty néstumy (vélyvi
(>14+0 néstumo savaités) persileidimai ir (arba)
nesivystantys néStumai) ir (arba) prieslaikiniai
gimdymai)

Cezario pjiivio operacija

Gimdos operacija

Eklampsija

Sunki preeklampsija

Tromboembolinés komplikacijos

Perinataliné mirtis

Naujagimio centrinés nervy sistemos pazeidimas
Naujagimio sklaidos trukumai

Naujagimio hemolizine liga

Pirma kartg gimdysianti néscioji yra vyresné nei 40 mety
Pirmg kartg gimdysianti nés¢ioji yra jaunesné nei 18
mety

Neéscioji gimdysianti penkta kartg ir daugiau

Rh ir kita izoimuniné sensibilizacija

Iki 12 néStumo savaités nustatytas kiino masés indeksas
yra 30 arba didesnis

Atliktas pagalbinis apvaisinimas

Netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36 néStumo savaités
Daugiavaisis néStumas

Oligohidramnionas

Polihidramnionas

Hipertenzinés biklés

Kraujavimas

Neéstumas tesiasi po gimdymo termino (>41 sav.)
Pirmeigé placenta
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4. Vaisiaus patologija

Stambus vaisius (svoris didesnis nei 90 procentiliy)
Nepakankamas vaisiaus augimas (svoris mazesnis nei
10 procentiliy)

Vaisiaus sklaidos trukumai

Vaisiaus vandené

Vaisiaus Sirdies aritmija

5. NéStiosios ligos

Neésciosios liga, komplikuojanti néstumo eigg
Cukrinis ar nésciyjy diabetas

Pielonefritas

Onkologinés ligos

Lyties organy sklaidos trikumai

Gimdos miomos, komplikuojancios néStumo eiga
Alkoholizmas, narkomanija

ZIV, AIDS, hepatitai B ir C

Nustacius didelés rizikos néstumo veiksniy, apie tai jraSoma nésciosios medicininiuose

dokumentuose.
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2 priedas. Naujagimiy B grupés streptokoko (BGS) infekcijos rizikos veiksniai néStumo
metu

1. Anksciau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija
2. Nésciosios Slapimo taky ligos (néstumo laikotarpiu), sukeltos BGS infekcijos

Jei yra BGS infekcijos rizikos veiksniu, tai jraSoma nésciosios medicininiuose
dokumentuose, tyrimas BGS infekcijai nustatyti neatliekamas.
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3 Priedas. Nésciosios prieZiiiros algoritmas

I néstumo
tre¢dalis

II néstumo
tre¢dalis

>

III néstumo
treé¢dalis

e Gimdymas

Rizikos
vertinimas
(vyksta
kiekvieno
apsilankymo
metu; rizika
yra kintama
néstumo ir
gimdymo
metu)

A 4

Maza rizika

A 4

Didelé rizika (2 didelés
rizikos veiksniai)

18

- akusSeris arba
- Seimos gydytojas arba
- akuseris ginekologas.

A 4

Néstumg prizitiri
gydytojas akuseris
ginekologas.

Y

® Akuseris ginekologas konsultuoja
170 -13%64, 18" 20" g,
35" 3704 ir 41 nestumo
savaite, jei néStuma prizitri
akuSeris arba Seimos gydytojas;

® Seimos gydytojas konsultuoja iki
13+6d. néstumo savaites, jei
néStuma prizidri akuseris arba
akugeris ginekologas;

® Atsiradus indikacijoms ar
pasikeitus rizikai, konsultacijos
vyksta IIA, IIB arba III lygio
SPPT jstaigose.

® Seimos gydytojas konsultuoja
P Y . L
iki 13 "d. néStumo savaités;

® Atsiradus indikacijoms ar
pasikeitus rizikai, konsultacijos

vyksta IIB arba III lygio SPPT
istaigose.




4 priedas. Rekomenduojami papildomi tyrimai néstumo laikotarpiu

Rekomenduojami
papildomi
diagnostiniai
tyrimai
Tyrimas Rekomendacijy Indikacijos, komentarai
lygmuo
PAP tepinélis B Rekomenduojamas néStumo pradzioje visoms
vyresnéms nei 25 mety nésc¢iosioms, kurioms
jis neatliktas per pastaruosius trejus metus
TSH B Rekomenduojamas nés¢iosioms, jei:
- sirgo skydliaukés arba susijusiomis
endokrininémis ligomis
- yra skydliaukés ligy simptomy
- Seimos nariai sirgo skydliaukés ligomis
Chlamidioze B Visuotinis tyrimas dél chlamidiozes
nerekomenduojamas
Rekomenduojamas nésc¢iosioms, turinioms
LPI rizikos veiksniy
Hepatitas C A Rekomenduojama rizikos grupés nésciosioms,
. jet:
(anti-HCV) - vartota intraveniniy narkotiky (bent
karta)
- yra ZIV infekcija
- kraujo perpylimas atliktas iki 1994 m.
- nuolat padid¢jes ALT/AST kiekis
- buvo kontaktas su krauju
- yra tatuiruoCiy
Maksties infekciné B Néscigsias svarbu informuoti, jog gausesnés

liga (bakteriné
vaginoze,
trichomonozé,
kandidamikoz¢)

maksties i$skyros biidingos normaliam
néStumui

Tirti ar néra bakterinés vaginozés,
trichomonozés, kandidamikozés
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nerekomenduojama

Neéscioji gali buti tiriama ir gydoma, jeigu yra
nieZulys, skausmas makstyje arba §lapinantis,
nemalonus kvapas

Jeigu tokiy simptomy néra, nésciyjy, anksciau
gimdziusiy pries laika, gydymas nuo galimos
bakterinés vaginozés vertinamas
kontraversiSkai

Citomegalovirusas,
toksoplazmoze,
parvovirusas B19

Visy néscéiyjy tyrimas nerekomenduojamas
Neéscioji gali buti tiriama, jei:
- néscCiajai yra ] mononukleozg panasiy
simptomy
- ultragarsinio vaisiaus tyrimo metu
randama budingy sklaidos trilkumy
- néscioji praso Sio tyrimo
- yra imuninés sistemos slopinimas, ZIV
infekcija (CMV ir toksoplazmoz¢)

Herpes simplex
virusas

Jei simptomy, budingy §iai infekcijai, néra,
tyrimas nerekomenduojamas

Gali buti atlieckamas, jei partneris serga Sia
infekcine liga

Tiriamos tokiy simptomy turinc¢ios nésciosios

S priedas. Privalomi tyrimai kiekvieno apsilankymo metu

Klinikiniai tyrimai

Rekomendacij
Tyrimas " Indikacijos, komentarai
lygmuo
Svérimas B e Rekomenduojamas turinioms antsvorio,

nutukusioms arba mazai sverian¢ioms
nésciosioms

e Kadangi svérimo nauda néStumo eigai
abejotina, néscioji gali rinktis, ar svertis
néStumo laikotarpiu
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Antsvorio turin¢ioms arba nutukusioms
nésciosioms rekomenduojama svorio
nepriaugti ar priaugti labai mazai

Slapimo tyrimas
proteinurijai nustatyti

Néstumo pradzioje padeda nustatyti Iétines
inksty ligas [B]

Véliau padeda diagnozuoti preeklampsija
Neigiamas tyrimas ar baltymo pédsakas gali
biiti ir esant preeklampsijai, todél, jei
atsiranda hipertenzija ar preeklampsijos
simptomy, svarbus paros proteinurijos
vertinimas

Iki 12 proc. nésc¢iyjy, kai paros proteinurija
yra 0,3 g/24 val., vienkartinio Slapimo
tyrimo metu baltymo nerandama [C].

Gimdos dugno aukscio
matavimas

Svarbu augima vertinti atsizvelgus i
nomogramas

Vaisiaus $irdies ritmo
vertinimas

Atliekamas kiekvieno vizito metu patvirtina
vaisiaus gyvybinguma

Neturi jokios kitos reikSmés klinikai ar
prognozei

Galimai nuramina nés¢iaja

Vaisiaus judesiy
vertinimas

Sveikoms ir nepalankiai perinatalinei
baigciai rizikos neturin¢ioms nésc¢iosioms
rekomenduojama nuo 26 savaités vaisiaus
judesius vertinti kokybiskai, bet juy
neregistruoti

[tarus, kad judesiy sumazgjo ar jie
susilpnéjo, kreiptis nedelsiant

6 priedas. Profilaktikos priemonés néstumo laikotarpiu

Profilaktik: Rek dacij
ro.1a I,OS cromendaciyt Indikacijos/komentarai
priemoneés lygmuo
Folio rigstis A e Vartojama nuo né$tumo pradzios iki 12
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savaités (dienos doze - 400 pg).

Didelés rizikos grupés nésciosioms — 5 mg
per diena, jei yra:

- cukrinis diabetas (1 ir 2 tipo) (1—5 mg)

- nutukimas (KMI >35 kg/m? kiino ploto)
- moteriai ar Seimos nariams yra sklaidos
trakumy

- epilepsija ir vartojami vaistai nuo
epilepsijos, turintys jtakos folio rtigsties
metabolizmui

Vitaminas D

Rekomenduojama nustatyti 25-
hidroksivitamino D kiekj moterims, kurioms
yra rizikos veiksniy:

- vegetarizmas

- nutukimas

- mazai biinama lauke

Jeigu vitamino D truksta, skiriama dienos
doze - 10 png

Vitaminai A, C, E

Vidutinés arba didelés dozés nenaudingos
arba net zalingos nésciosioms

Gelezis

Skiriama tik tuo atveju, jeigu organizme jos
stinga. Jeigu nestinga, vartojimas moteriai ir
vaisiui netinkamas arba net zalingas

Skiepai nuo gripo

Rekomenduojama nésciosioms arba
planuojancioms pastoti

Skiepai nuo kokliu$o

Rekomenduojamas skiepijimas nuo
stabligés, difterijos ir kokliuso (Tdap ar
dTpa) vakcina 277°-36" savaite.
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7 priedas. Skiepijimas néSstumo metu

Rekomendacija Vakcina Vakcinos tipas
Rekomenduojamos Gripas bet kuriuo néstumo tre¢daliu (valstybés | Inaktyvuotoji
visoms nésciosioms léSomis)
Stablig¢, difterija ir kokliusas (Tdap ar dTpa) Nelasteling,
277036 néstumo savaite komponenting,
sumazinto
antigeny kiekio
Svarstytinos, Virusinis hepatitas B Rekombinantiné
jei yra specialiyjy
indikacijy Stablige Toksoidas
Difterija Toksoidas
Pneumokokiné¢ infekcija Polisachariding,
(neskirti pirmaji néStumo trecdalj) konjuguota
Meningokokiné infekcija Polisachariding,
konjuguota
Pasiutligé (poekspoziciné vakcinacija; jeigu Inaktyvuotoji
néra galimybés greitai infektologo
konsultacijai)
Galima skirti Virusinis hepatitas A Inaktyvuotoji
po infektologo — — — _
konultacijos, Pasiutligé (poekspoziciné vakcinacija) Inaktyvuotoji
Jeiet lauklamg r}auvda Geltonasis drugys keliautojams Gyvoji
virsija potencialig zalg ninta
duomeny apie Zala - ; SUSTpTIn
N Erkinis encefalitas Inaktyvuota
vaisiui néra
Neskirti, Viduriy Siltine (Svirks¢iamoji) Inaktyvuotoji
nebent po infektologo |~ N
konultacijos, kai ligos | 2PV Rekombinantine
rizika yra labai didele Cholera Inaktyvuotoji
JaponiSkasis encefalitas Inaktyvuotoji
Kontraindikuotinos | Tymai, parotitas, raudonuké Gyvoji
susilpninta
V¢jaraupiai Gyvoji
susilpninta

Poekspozicinei profilaktikai specifinis imunogobulinas (stablige, pasiutligé, hepatitas B,
vé¢jaraupiai) gali biti skiriamas bet kuriame néstumo trec¢dalyje
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METODIKA

ANTENATALINE PRIEZIURA

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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METODIKA

ANTENATALINE PRIEZIURA

I1I. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuju ir kt.) apraSymas

Pagrindas — Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2003-09-09 jsakymas Nr.
V-527 ,,Dél ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitros paslaugy
teikimo reikalavimy‘*

1.1. Reikalavimai asmens sveikatos prieZiliros jstaigai, teikianfiai pirminio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas

1.1.1. ZmogiSkieji resursai. NéiGiyjy sveikatos priezitiros paslaugas teikia Seimos
gydytojas arba PASP komandos gydytojas akuSeris ginekologas ar akuseris.

1.1.2. Patalpos
1.1.2.1. Laukiamasis.
1.1.2.2. Pacienciy priémimo kambarys.
1.1.2.3. Procediiry kabinetas-operaciné.
1.1.2.4. Sveikatos mokymy patalpa.
1.1.3. Medicininé jranga
1.1.3.1. Ginekologiné kédé.
1.1.3.2. Kuseté.
1.1.3.3. Kraujospiidzio matuoklis.
1.1.3.4. Stetoskopas vaisiaus Sirdies tonams isklausyti.
1.1.3.5. Mikroskopas.
1.1.3.6. Medicininés svarstyklés.
1.1.3.7. Ugio matuoklis.
1.1.3.8. Ginekologiniy instrumenty rinkiniai.

1.1.4. Veikia tarnybos arba sudaromos sutartys su kitomis asmens sveikatos prieZiiiros
jstaigomis, teikian¢iomis reikiamas paslaugas
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1.1.4.1. Klinikiniy tyrimy laboratorijos (klinikinis kraujo ir §lapimo tyrimas, tepinélis
maksties florai nustatyti).

1.1.4.2. Patologijos (citopatologijos) tyrimy laboratorijos.
1.1.4.3. Medziagy ir instrumenty sterilizavimo laboratorijos.

1.2. Reikalavimai asmens sveikatos prieZiiiros jstaigai, teikianciai antrinio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas

1.2.1. Zmogiskieji resursai. Paslaugas teikia gydytojas akugeris ginekologas ir akugeris.
Antrinio lygio paslaugas teikiancios istaigos konsultacijy padalinyje konsultuojamos
mazos ir didelés néstumo rizikos nésciosios, atsiystos Seimos gydytojo ar akuSerio i$
pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy. Antrinio lygio ambulatorines paslaugas
teikiantys specialistai teikia rekomendacijas dél tolesnés priezitiros ir gydymo pirminio
lygio paslaugas teikiantiems specialistams.

1.2.2. Medicininiai prietaisai
1.2.2.1. Prietaisai, reikalingi pirminio lygio paslaugoms teikti.
1.2.2.2. Kolposkopas.
1.2.2.3. Prietaisas gimdos kaklelio operacijoms.
1.2.2.4. Komplektas vakuuminei aspiracijai atlikti.
1.2.2.5. Prietaisai vaisiaus Sirdies tonams registruoti.
1.2.2.6. Echoskopas.

1.2.3. Veikia tarnybos arba sudaromos sutartys su kitomis asmens sveikatos prieziiiros
jstaigomis, teikian¢iomis reikiamas paslaugas

1.2.3.1. Klinikiniy tyrimy laboratorijos.

1.2.3.2. Biocheminiy tyrimy laboratorijos.

1.2.3.3. Mikrobiologiniy tyrimy laboratorijos.

1.2.3.4. Radiologiniy tyrimy laboratorijos.

1.2.3.5. Patologijos (citopatologijos) tyrimy laboratorijos.

1.2.3.6. Medziagy ir instrumenty sterilizavimo laboratorijos.
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1.3. Reikalavimai asmens sveikatos prieZiiiros jstaigai, teikianciai tretinio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas

1.3.1. Tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugos didelés rizikos nés¢iosioms, gimdyvéms
ir naujagimiams teikiamos perinataliniuose centruose.

1.3.2. Medicininiai prietaisai.
1.3.2.1. Prietaisai, reikalingi antrinio lygio paslaugoms teikti.

1.3.2.2. Ultragarso aparatas, Doplerio tyrimo jranga su tinkamais davikliais nésciyjy
bei gimdyviy tyrimams atlikti ir priedais, skirtais duomenims archyvuoti.

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

e Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos direktoriaus jsakymas ,,Dél specialisty ar komandy,
teikianciy ambulatorines nésciyjy sveikatos priezitiros paslaugas, formavimo ir darbo
tvarkos®.

e Nésciosios kortele.

e Asmens ligos istorija.

o Neésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy kontrolinis lapas (zr. Metodikos audito apraso 3
priedq).

e Neésciyjy prieziiiros algoritmas.

3. Svarbiausiy metodikos idiegimo igiidZiy apraSymai

Ambulatoriné nés€iyjy priezitra yra teikiama vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005-12-22 jsakymu Nr. V—1013 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN
14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymu Nr. V=572 , D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris ginekologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014-11-25 jsakymu Nr. V-1220 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé¢" patvirtinimo*
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METODIKA

ANTENATALINE PRIEZIURA

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. Idiegtos metodikos efekto jstaigoje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidZio, sveikatos prieZiiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito

Kriterijus ir priemones.

1.1. Kartg per 12 ménesiy atliekamas jdiegtos metodikos efekto jstaigoje auditas
1.2. Audito tikslai
1.2.1. Didelés rizikos néStumo veiksniy vertinimo auditas.

1.2.2. Zmogiskyjy resursy ir medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei priezitirai
organizuoti, vertinimas.

1.2.3. Nésciyjy sveikatos prieziiiros kokybés vertinimas.
1.3. Audito priemonés

1.3.1. Didelés rizikos néStumo veiksniy jrasai atitinkamuose nésciosios medicininiuose
dokumentuose.

1.3.2. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei prieziiirai organizuoti, kontrolinis
lapas (zr. 1 ir 2 priedus).

1.3.3. Nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy kontrolinis lapas (zr. 3 prieda).
1.4. Audito metu vertinami Kriterijai
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 tinkamai dokumentuojami atitinkamuose
nésciosios medicininiuose dokumentuose.

1.4.2. ZmogiSkyju resursy ir medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei
prieZiiirai organizuoti, vertinimas

1.4.2.1. Nésciosios sveikatos prieziiiros komandos sudétis: Seimos gydytojas arba
PASP komandos akuseris ginekologas arba akuSeris.
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1.4.2.2. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei priezitirai organizuoti,
tinkamas paruoSimas.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasSymas
Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty jau pagimdziusiy motery priezitiros korteliy.
Uzpildo anketa ,,Antenatalinés prieziiiros auditavimo anketa®, atsako j klausimus ,,taip‘* ir ,,ne*.

3. Svarbiausiy Kriteriju, kuriuos itraukus j informacing sistema biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas.

Nr. | Kriterijai

v —

1. Sveikatos prieziiiros specialisty prizitiréty nés¢iyjy viso néStumo metu skaicius.
a) Akuserio

b) Akuserio ginekologo

¢) Seimos gydytojo

2. Pirmasis nésc¢iosios apsilankymas

3. Didelés rizikos nésciyjy, vartojusiy didesng folio r. dozg, skaicius (proc.)

Antenatalinés prieZitiros auditavimo anketa

Nr. | Tyrimai, veiksmai Taip Ne

1. Ar néscioji yra:
e pirmakarté;
e Kkartotinai néscia.

. v —

2. Nésciajq priziiirintis specialistas:
e Seimos gydytojas;

e akuSeris ginekologas;

e akusSeris.

3. Ar nésciosios pirmas apsilankymas buvo:
o ki 13"°d. savaités;
e po 14 savaités.

4. Ar jvertinta nésciosios anamnezé?

5. Ar jvertinti néStumo rizikos veiksniai?
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6. Ar matuotas AKS pirmo apsilankymo metu?
7. Ar apskaiciuotas KMI pirmo apsilankymo metu?
8. Ar atlikti toliau iSvardyti biitini tyrimai pirmo apsilankymo
metu:
e kraujo grupés ir Rh faktoriaus nustatymas;
¢ Rh antikliny nustatymas Rh (-) nésciajai;
e bendrasis kraujo tyrimas;
o sifilio nustatymas (RPR);
e ZIV nustatymas;
e Hepatito B nustatymas;
e Slapimo tyrimas;
e glikemija;
e Slapimo pasélis.
9. Ar konsultuota odontologo?
10.. | Ar atliktas ultragarsinis tyrimas:
o 117-13%¢ savaite;
e 1870207 savaite;
e 4] savaitg.
11. | Ar nustatyti biocheminiai chromosomings patologijos
zymenys (B—hCG ir PAPP-A) 11"-13"%sav. esant indikacijy?
12. | Ar kiekvieno apsilankymo 14" —28%6d. savaite metu:
e matuotas AKS;
e matuotas gimdos dugno aukstis (nuo 24 savaités);
e vertintas vaisiaus Sirdies ritmas (nuo 24savaités);
o atliktas Slapimo tyrimas.
13. | Ar tirti Rh antikiinai 27 —28"°d. savaite Rh (-) nés¢iajai?
14. | Ar atliktas GTM 24" —28"6d. savaite?
15. | Ar suleista anti-D imunoglobulino Rh (-) nés¢iajai 28 — 30
d. savaite, jei nebuvo Rh antiktiny?
16. | Ar kiekvieno apsilankymo 29" — 407 d. savaite metu:
e matuotas AKS;
e matuotas gimdos dugno aukstis;
e vertintas vaisiaus Sirdies ritmas;
e atliktas Slapimo tyrimas.
17. | Ar 32" —34"d. néstumo savaite atlikti tyrimai:

e Dbendras kraujo tyrimas;
¢ sifilio nustatymas (RPR)
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o ZIV nustatymas

18. | Ar 35" —37%d. néstumo savaite paimtas BGS pasélis, jei
nebuvo BGS infekcijos rizikos veiksniy?

20. | Ar vertinta vaisiaus padétis nuo 36™ savaités?

21. | Ar atliktas iSorinis vaisiaus apgrezimas, jei buvo sédmeny
pirmeiga?

22. | Ar paguldyta j ligoning gimdyti:
e 40-3 savaite;
o 41-gsavaite.

23. | Ar 41-3 savaite atlikti vaisiaus buklés tyrimai?
o KTG;
e ultragarsas;

24. | Kiek karty néscioji apsilanké pas néStumg priziiirintj
specialistg?

<4 kartus;

5—7 kartus;

8—10 karty.

4. Priedai

1 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei priezitirai organizuoti pirminio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

2 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei prieziiirai organizuoti antrinio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas teikianCiose jstaigose, kontrolinis lapas

3 priedas. Nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy kontrolinis lapas
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1 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei prieZiiirai organizuoti pirminio lygio
ambulatorines akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. | Pavadinimas Taip Ne

l. Patalpos:

e Jaukiamasis;

e pacienciy priémimo kambarys;
e procediiry kabinetas-operaciné.

2. Ginekologiné kédé

3. Kuseté
4. Kraujospiidzio matuoklis
5. Stetoskopas vaisiaus Sirdies ritmui klausyti

6. Mikroskopas

7. Mediciningés svarstyklés

8. Ugio matuoklis

9. Ginekologiniy instrumenty rinkiniai

10. | Teikiamos paslaugos:
¢ klinikiniai tyrimai;
e patologijos (citopatologijos tyrimai);

e medziagy ir instrumenty sterilizavimas.

2 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy antenatalinei prieZitirai organizuoti antrinio ir
tretinio lygio ambulatorines akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. | Pavadinimas Taip Ne

l. Patalpos:

e Jlaukiamasis;

e pacienciy priémimo kambarys;
e procediiry kabinetas-operaciné.

2. Ginekologiné kedé

3. Kusete
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KraujospiidZio matuoklis

5. Stetoskopas vaisiaus Sirdies ritmui isklausyti
6. Mikroskopas

7. Medicinings svarstyklés

8. Ugio matuoklis

9. Ginekologiniy instrumenty rinkiniai

10. | Prietaisas vaisiaus Sirdies tonams registruoti
11. | Echoskopas

12. | Kolposkopas

13. | Prietaisas gimdos kaklelio operacijoms

14. | Komplektas vakuuminei aspiracijai atlikti
15. | Teikiamos paslaugos:

e Kklinikiniai tyrimai;

biocheminiai tyrimai;

mikrobiologiniai tyrimai;

radiologiniai tyrimai;

patologijos (citopatologijos tyrimai), biopsija;
medziagy ir instrumenty sterilizavimas.
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3 priedas. Nésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy kontrolinis lapas

Tyrimai,
veiksmai

Pirmas
vizitas

NéStumo savaités

11]12] |14 ]

| 16 |

| 18 |

[20] [24] 28]

[32 |

134 [36]

[ 38 |

| 40 | 41

AKS

X

Kiekvieno vizito metu

KMI

X

Gimdos dugno aukstis

Kiekvieno vizito metu

Vaisiaus $irdies ritmas

Kiekvieno vizito metu

Vaisiaus padétis

X

Kraujo grupés ir Rh
nustatymas

Rh antikiiny nustatymas

Bendras kraujo tyrimas
Glikemija

[X X]

Sifilis (RPR)

(X ] | X]

71V
Hepatitas B(HbsAg)

Slapimo tyrimas

Kiekvieno vizito metu

Slapimo pasélis

el el Lol P b P e

B grupés streptokokai

Akuserio ginekologo
konsultacija

Tyrimas pro makstj

Ultragarsinis tyrimas

e

Dvigubas testas
(rizikos grupei)

GTM

Kardiotokograma

Anamnezé

Rizikos veiksniy
vertinimas

Anti-D imunoglobulinas
neimunizuotai RhD
néscCiajai

Odontologo konsultacija

X

PASTABA. [ X | — tyrimo ar veiksmo atlikimo periodas
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5. Literatiuiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiros tvarkos apraSo patvirtinimo* (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).
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Informacija nésciajai

Pas kokj medikg gali lankytis nés¢ia moteris?
Jei néStumas yra mazai rizikingas, né$ciajg prizitreti gali akuSeris ar Seimos gydytojas. Jei
néStumas yra labai rizikingas, né$¢iajg prizitiréti turi gydytojas akuSeris ginekologas.

1-asis néStumo laikotarpis (iki 13 savaités)

Kaip daznai turiu apsilankyti pas mane priziurintj specialistg ir ka man darys?
Pirmg kartg Siuo néStumo laikotarpiu Jis turite atvykti pas Jus prizitirésiant] specialistg kiek
galima anksciau. Jums bus:
- nustatyti néStumo rizikos veiksniai;
- iSmatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
- apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI);
- padaryti kraujo bei §lapimo tyrimai, paimtas $lapimo pasélis;
- atliktas gliukozés tyrimas;
- atliktas ultragarsinis tyrimas 117°-13%%néstumo savaite, daugiavaisio néStumo, vaisiaus
patologijos diagnostikai.
Po 10-14 dieny, pakartotinio apsilankymo metu Jums bus iSduota ,,Nésc¢iosios kortelé®, aptarti

tyrimy rezultatai bei pateiktas néStumo priezitiros planas.

2-asis néStumo laikotarpis (1428 savaités)
Kaip daZnai turiu apsilankyti pas mane prizitarintj specialista ir ka man darys?

v —

indikacijy — dazniau). Jums bus:

- 1Smatuotas AKS;

- paimta Slapimo tyrimams;

- nustatytas gimdos dugno aukstis (nuo 24 savaités) ir jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas nuo24
savaites);

- atliktas ultragarsinis tyrimas 18207 savaite vaisiaus vystymuisi jvertinti;

- 24-28 savaite atliktas gliukozes tolerancijos méginys;

- jeigu Jusy RhD faktorius neigiamas, 27-28 savaite Jums bus paimta kraujo RhD antikiinams
nustatyti. Jei jy nebus rasta, 28-30 savaite bus suleista anti-D imunoglobulino.

Esant indikacijy genetiniam tyrimui:
117-13"® savaite atlickamas ultragarsinis tyrimas ir atliekamas specialus kraujo tyrimas
(dvigubas testas).

3-iasis néStumo laikotarpis (29—40 savaite)
Kaip daZnai turiu apsilankyti pas mane priZitrintj specialista ir ka man darys?

v —

indikacijy — dazniau). Jums bus:

- iSmatuotas AKS;

- paimta Slapimo tyrimams;

- nustatytas gimdos dugno aukstis ir jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;

- 30 savaiciy iSduotas nedarbingumo pazyméjimas néStumo ir gimdymo atostogoms;
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- 32-34 savaitg paimta kraujo tyrimams;

- 35-37 savaitg paimtas pasélis B grupés streptokokui nustatyti;

- 37 savaite bus sitllomas vaisiaus apgrezimas, jei yra vaisiaus sédmeny pirmeiga ir salygos tai
atlikti.

Suéjus 40 savaiciuy
K3 aS turiu daryti, atéjus gimdymo laikui?
Jiis turite atvykti pas Jus prizitirint] specialistg. Jums bus:
- iSmatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
- Jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;
- pasakyta, ar galima testi néStumg dar iki 41néStumo savaités ar reikia gultis i ligoning.

Suéjus 41 néStumo savaitei

v —

- iSmatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
- jvertintas vaisiaus $irdies ritmas;

- jvertinta gimdymo taky buklé;

- uzraSyta kardiotokograma;

- ultragarsu nustatytas vaisiaus vandeny kiekis;
- pasakyta, ar reikia gultis j ligoning.

Ka dar turéciau Zinoti?

Nésciosios tiriamos ant ginekologinés kédés ir (ar) imamas maksSties tepinélis tik
specialiy indikacijy atveju (pvz., itariama, kad teka vaisiaus vandenys) ar atsiradus pokyciy
(niezuliui, kraujavimui ir pan.).

Tyrimai dél infekcijos

Visoms nésciosioms atlieckami tyrimai, siekiant nustatyti, ar néra Slapimo taky infekcijos,
sifilio, hepatito B ir ZIV (jei moteris nepriestarauja).

IStyrimas  dél  citomegalo  viruso ar  toksoplazmozés  visoms  nés€iosioms
nerekomenduojamas. Jis atliekamas, jei atsiranda minétoms ligoms biidingy simptomy.

Kasdien skaiciuoti vaisiaus judesiu, jei vaisius auga ir vystosi normaliai, nereikia. Visgi negalima

laukti kitos dienos jtarus:

- jog vaisius nejuda;

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

- jog vaisiaus judesiai suretéjo iki maziau nei 10 judesiy per 2 valandas, nors visg dieng
vaisius buvo aktyvus

Ultragarsiniai tyrimai. Atlickami nustatytu laiku (117°-13*¢ sav. ir 18"-20"¢ savaitg). Jie yra
labai svarbiis, vertinant néStumo laika, vaisiaus raida, daugiavaisj néStumg. Ultragarsas néra
zalingas nei vaisiui, nei nésciajai. Papildomi tyrimai ultragarsu atliekami tik esant indikacijy.
Jis turite teis¢ atsisakyti $io tyrimo ir teis¢ nesuzinoti nepalankios prognozés vaisiui.

42



Svarbu sveika ir visaverté mityba

Mitybos pagrinda turéty sudaryti duona, gridiniai produktai, vaisiai ir darzovés. Jy sudétyje
gausu skaiduliniy medziagy, vitaminy bei mineraly. Svarbu pakankamai vartoti produkty, kuriuose
yra baltymy: liesos mésos, Zuvies, pieno gaminiy. Reikéty rinktis natiiraly, kuo maziau perdirbta
maistg be sintetiniy priedy ar saldikliy. Néscioji neturi maitintis ,,uz du, o mitybos raciong reikéty
papildyti 300 kcal daugiau nei iki néstumo. Tai 350 g jogurto arba 100 g duonos, arba bananas,
kriau$é ir obuolys ir t. t.

Skiepai
Rekomenduojamas skiepijimas nuo gripo (bet kuriuo néStumo laikotarpiu) ir stabligés, difterijos ir
kokliuSo (Tdap ar dTpa) vakcina 2736 savaite.

Vengti

Termiskai neapdoroty (t. y. Zaliy ar blogai iSvirty, iSkepty) mésos, zuvies ir kiausiniy patiekaly,
blogai nuplauty vaisiy, darzoviy, nes jose ar ant jy esantys mikrobai (pvz., salmonelés,
toksoplazmos, listerijos) gali sukelti apsinuodijimg maistu, kartais net vaisiaus ziit]. Prie
nerekomenduojamy produkty priskiriama saliamis, vytinti meésos gaminiai, jiiros geérybés,
nepasterizuotas pienas ir jo gaminiai, minksti ledai, pelésinis siiris, majonezas.

Jury Zuvy patiekalai rekomenduojami vartoti karta per savaitg, nes juose gali biiti randama
sunkiyjy metaly (gyvsidabrio) ir kity terSaly, neigiamai veikian¢iy vaisiaus smegeny vystymasi.
Reikety vengti kepeny, pasteto ir kitokiy kepenéliy patiekaly, nes juose esantys dideli vitamino A
kiekiai taip pat kenkia vaisiui.

Nepatariama dieta, kai néscioji grieztai riboja mityba. Jeigu besivystantis vaisius gauna per
mazai maisto medziagy, sutrinka jo raida. Gim¢ mazai sveriantys naujagimiai btina silpnesni ne tik
pirmaisiais gyvenimo metais, bet ir uzauge dazniau serga Sirdies ir psichikos ligomis, cukriniu
diabetu, véziu.

Maisto papildai
Rekomenduojama

Per para patariama vartoti 400 pg folio rugsties. Jos biitina pradéti vartoti jau planuojant
néstuma, geriausia 3 ménesius iki néStumo ir pirmas 12 néStumo savaiciy. Taip sumazinama rizika,
kad naujagimis turés nervinio vamzdelio defekta (biuiklé, kai nesuaugus stuburo slanksteliams licka
tarpas, pro kur] pazeidziamos nugaros smegenys) bei kai kuriy apsigimimy. 10 pg (400 TV)
vitamino D per parg skiriama néS¢iosioms, kurios retai biina gryname ore, sauléje, dazniau biina
namuose, mazai vartoja $io vitamino turinéiy maisto produkty: riebios zuvies, kiauSiniy, gridiniy
kultiiry.

Kalcio preparaty skiriama tais atvejais, kai néscioji nepakankamai vartoja pieno produkty
(maziau nei 4 porcijas per dieng), yra nés¢iyjy hipertenzijos (padidéjusio kraujosptidzio) rizika.

Gelezies preparaty skiriama, jei yra mazakraujysté.

Polivitaminy skiriama nés¢iosioms, kuriy mityba yra nepakankama, kurioms yra didesné
prieslaikinio gimdymo rizika ar kuriy vaisiaus augimas yra sulétéjes.

Nerekomenduojama
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Dideli vitamino A kiekiai nepalankiai veikia vaisiaus raida, todel reikéty vengti papildy, kuriy
sudétyje yra daugiau nei 700 pg Sio vitamino, kepeny produkty, pasteto.

Jei yra persileidimo ar gresiancio prieslaikinio gimdymo poZymiy, vartoti magnio preparaty
nepatariama. Magnis skiriamas esant méslungiui.

Gérimai
Pirmenybe teikti negazuotam vandeniui. Jo reikéty iSgerti ne maziau kaip 1,5-2 litrus per dieng.

Vengti

Kavoje esantis kofeinas mazina gelezies pasisavinimg, tod¢l produkty, kuriuose yra kofeino,
rekomenduojama vartoti ne valgio metu. NéSciajai kofeino norma yra mazesné nei 150 mg per
dieng. 1 puodelyje kavos jo yra 175 mg, juodojoje arbatoje — 60 mg, zaliojoje —40 mg, 50 g
Sokolado — 50 mg.

Fizinis aktyvumas

Jis galite ir toliau manksStintis, jei tai daréte iki néStumo, tik mazesniu kraviu. Tinka

vaiksc¢iojimas, plaukiojimas, joga, tempimo pratimai, Sokiai, neintensyvi aerobika.

Fizinis aktyvumas padeda iSvengti nugaros skausmy ir pasiruosti gimdymui.

Ypa¢ naudingi dubens dugna stiprinantys pratimai, nes po mazylio gimimo dziaugsmg kartais
uztemdo nemaloni problema — §lapimo nelaikymas.

Néstumo ir gimdymo metu dubens dugno raumenys yra labai stipriai jtempiami. Kuo ilgiau
trunka gimdymas ir kuo stambesnis kudikis, tuo didesné tikimybé, kad moteris nelaikys Slapimo.
Dubens dugno raumenys praranda elastinguma, nusilpsta , todél pasikei¢ia kampas tarp Slapimtakio
kanaly ir Slapimo pislés, sutrinka jprastinis funkcinis Slapinimosi mechanizmas. Neretai Slapimo
nelaiko ir nésc¢iosios, kai kos¢ja, ¢iaudi, juokiasi arba lipa laiptais dél padidéjusio spaudimo pilvo
ertméje. Stiprindama tarpvietés raumenis, gerinsite savo sveikatos biikle, Slapimo sulaikyma.

Dubens dugno raumenims (DDR) stiprinti rekomenduojami Kégelio pratimai.

Sutraukti raumenis aplink makstj taip, tarsi norint sustabdyti Slapimo srovg.

Sutrauktus raumenis jtraukti aukstyn i vidy.

Nestumti zemyn kaip $lapinantis.

Sutraukti tik dubens dugno raumenis.

Nesutraukti sédmeny, Slaunis pritraukianciy ir pilvo raumeny.

Nesitreniruoti pilna Slapimo pusle.

Atliekant pratimus galvoti apie juos, jsivaizduoti, kaip susitraukia dubens dugno raumenys.
Patikrinti susitraukimg pertraukiant §lapimo srove Slapinimosi metu kas savaite.

Atliekant Kégelio pratimus svarbu:

taisyklinga pradiné padétis;
taisyklingas kvépavimas: prie$ kiekvieng susitraukimg jkvépti pro nosj, po jo
lengvai iSkvépti pro atvirg burna.

Pratimy programa:

pirmg savaite: 4-5 maksimaliis DDR sutraukimai, 45 kartus per dieng, susitraukimo

trukmé — 4 sekundés, atpalaidavimo trukmeé — 4 sekundés;

véliau kas 3—4 dienas pridéti po 5—10 sutraukimy, sutraukimo trukme ilginti po 2
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sekundes, taciau ne ilgiau nei 10 sekundziy.

Paveikslélyje parodyta taisyklinga padétis.

Vengti

Reikety vengti sporto Saky, galinCiy sukelti kritimo ar pilvo traumy pavojy, pvz., jojimo,
slidin¢jimo, ¢iuozimo.
MankStinantis reikéty vengti skys¢iy trukumo, gul¢jimo ant nugaros. Nepatariama perkaisti nei
aktyviai judant, nei saunose, nei sukurinése voniose. Perkaitimas gali sukelti vaisiaus apsigimimy, o
pirmais néStumo ménesiais — net persileidimg. Visada fizinio aktyvumo galimybes reikéty aptarti su
prizitirin¢iu specialistu.

Lytiniai santykiai

v —

kliniking situacija, gali patarti ir kitaip.

Elgesys su gyviinais
Po kontakto su naminiais ar laukiniais gyviinais nepamirskite nusiplauti ranky. Kaciy tualetus
tvarkykite su pirStinémis, o sutvarkius Svariai nusiplaukite rankas.

Vaistai
Vengti

Neéscia moteris turéty vengti bet kokiy vaisty. Jei to padaryti nejmanoma, biitina pasitarti su
priziiirin¢iu specialistu dar prie§ pradedant jy vartoti.

Alkoholis

Tiek planuojant néstuma, tick jo metu alkoholio gerti negalima, nes néra nustatyta saugi

alkoholio doz¢ vaisiui.

Verta prisiminti, kad alkoholis gali sukelti:

o persileidima, prieslaikinj gimdyma, placentos atSoka;

e vaisiui alkoholinj sindromag (pazeidziama centriné nervy sistema, atsiranda veido
deformacijy, atsilicka vaisiaus augimas) bei klausos, regé¢jimo, Sirdies ir kraujagysliy,
Slapimo, lyties organy vystymosi defekty;

e vaikams - jvairiy protinés ir neurologinés raidos sutrikimy, bendravimo, mokymosi
problemy.
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Rikymas
Moteris turéty mesti rikyti jau besiruoSdama néStumui. Jei to nepavyksta padaryti iki

néstumo, niekada nevélu atsisakyti cigareciy bet kuriuo néstumo metu. Nusprendus mesti rukyti,
terapija.
Rikymas gali sukelti:

e persileidima, prieslaikinj gimdyma, placentos pirmeigg ar atSoka;

e vaisiui apsigimimy, Zitj;

e naujagimiui protinés, neurologinés ir fizinés raidos atsilikima, staigig mirtj;

o vaikams intelekto sumaz¢jima, mastymo sutrikima, atminties susilpnéjima.

Narkotikai (batina jy atsisakyti!)
Narkotikai gali sukelti:
o persileidima, prieslaikinj gimdyma;
e vaisiui - apsigimimy.

INFORMACIJA VISUOMENEI PREVENCIJOS TIKSLAIS

Nésciyjy prieziiiros (antenatalinés priezitiros) tikslas — ripintis moters ir vaisiaus sveikata,
siekiant optimalios néStumo baigties, iSvengti motinos ir vaisiaus ligy bei komplikacijy, uztikrinti
gera psichologing moters bukle, i§samiai supazindinti su gimdymo natiiraliu biidu privalumais ir
didesne operacinio gimdymo rizika.

Nésciosios sveikatos prieziiiros paslaugas teikia Seimos gydytojas arba PASP komandos
gydytojas akuSeris ginekologas arba akuSeris. Jei néStumo metu yra didelés rizikos veiksniy,

Moksliniai tyrimai rodo, kad antenataliné priezilira sumazina néS€iyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sergamuma bei mirtinguma.
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