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METODIKA

RIZIKOS VERTINIMAS, NUMATANT AKUSERINIU IR
NEONATOLOGINIU PASLAUGU LYGI

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS.

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

GTM - gliukozés toleravimo méginys

Rh — rezus

KMI — kiino masés indeksas (svoris (kg) / tigis (m?))
PASP — pirminé asmens sveikatos prieziiira

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

PG — prieslaikinis gimdymas

GK — gimdos kaklelis

KTG — kardiotokograma

NPV — neigiama progroziné verté

CMV - citomegalo virusas

VTE — veny tromboembolija

7PV — zmogaus papilomos virusas

IGFBP-1 — j insuling panasus augimo faktoriy suriSantis baltymas-1

Ivadas

Per pastargjj Simtmet] nésciyjy ir gimdyviy sveikatos priezilira visame pasaulyje pasieké gery
rezultaty. Vykstantys visuomenés sveikatos ir jos priezilros pokyciai parodé, kad néStumas ir
gimdymas negali buti laikomi tik medicininiais sprendimais. Per daug medikalizuota néStumo ir
gimdymo prieZiiira, taitkoma visoms ar daugumai nésc¢iyjy ir gimdyviy, nenaudinga, o kartais gali
biiti net ir pavojinga. Be to, sveikatos prieZiliros biudZetas yra ribotas, todél iSmintinga ji naudoti
tam, kam 1§ tikryjy bitina. Todél akivaizdu, kad didelés ir mazos rizikos néStumo ir gimdymo
priezitira turi buti skirtinga. Reikia prisiminti, kad néra néStumo be rizikos, todél mediky uzdavinys
— laiku diagnozuoti rizikos pasikeitima: padidéjima arba sumazéjimg. Siuo metu pagrindinis
démesys kreipiamas ] atitinkamo rizikos veiksnio buvima, o néStumas ir gimdymas skirstomas ]
mazos ir didelés rizikos néStumg ir gimdyma.

Jau pirmo apsilankymo metu kiekvienai nés¢iajai turi buti sudaromas indvidualios prieZitiros
planas, numatomas apsilankymy daznis ir tikslas. Tam turi bti skiriama pakankamai laiko. Reikia
suzinoti moters mintis, poZilr} ir nuomong, likesCius dél blisimos néStumo eigos, gimdymo,
maitinimo krutimi, sudaryti galimybe¢ uzduoti klausimus, aptarti riipimas problemas.

Biitina surinkti i§samig informacijg:

e apie dabartinj néStumg (planuotas, neplanuotas, buvo gydytas nevaisingumas ir kt.);
e apie buvusius néStumo ir gimdymo atvejus;



e apie sveikatos bukle, vartotus vaistus, ligas Seimoje, gimdos kaklelio citologinj tyrima,
vakcinacija;
e apie mityba, fizinj aktyvuma, rilkyma, alkoholio ir narkotiky vartojima.

Prizitirint néscigja, svarbu su ja bendrauti, informuoti, moraliai palaikyti bei nuraminti jg ir jos
Seimg, naudoti profilaktines priemones, vertinti perinataling rizikg viso néstumo metu, kai tik
bitina, siysti nésc¢iaja j aukstesniojo lygio sveikatos prieziiiros jstaigg.

Apibrézimas

Rizikos veiksniai — tai jvairios néSciosios ir vaisiaus patologinés biuklés bei ligos, taip pat
anamnezés duomenys, rodantys didesne nésciosios, gimdyveés ar naujagimio pazeidimo galimybe
arba didesng intervencijy tikimybe $io néStumo, gimdymo metu arba pogimdyminiu laikotarpiu. Jei
yra rizikos veiksniy, didéja perinataliné rizika, o néStumas vadinamas didelés rizikos néStumu (1

priedas).

Labai svarbu suprasti, kad néStumo pradzioje buvusi maza rizika pabaigoje néStumo, gimdymo
metu ar po gimdymo gali tapti didele ir, atvirksciai, buvusi didelé gali tapti maza.Rizika kinta, todél
ji turi buti vertinama iki néStumo, néStumo, gimdymo metu ir po gimdymo.

1. SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMAS NESCIOSIOMS IR GIMDYVEMS
PAGAL NUSTATYTA NESTUMO RIZIKA.

Nesciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieZiiira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo lygiais, kuriais siekiama uZtikrinti akuSerijos, néStumo patologijos, naujagimiy
intensyviosios terapijos ir neonatologijos paslaugy nésciosioms, gimdyvéms ir naujagimiams
tinkamuma ir racionaliai naudoti sveikatos prieZzitiros iSteklius.

Antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j néStumo rizikos
veiksnius bei neonatologinés pagalbos poreikj: jstaiga, pagal savo kompetencija negalinti suteikti
paslaugy, apie tai turi informuoti paciente ir uZztikrinti, kad ji blity pervezta j aukStesniojo lygio
paslaugas teikiancig jstaigg.

I$skirtiniais atvejais, kai nesaugu gimdyve ir (ar) naujagimj pervezti j aukStesniojo lygio paslaugas
teikiancig jstaiga, paslaugos gali biiti teikiamos Zemesniojo lygio paslaugas teikiancioje istaigoje,
bet tai turi biiti nurodyta medicininiuose dokumentuose.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro2013-09-23 jsakymas Nr.V-900 ,,Dél néscéiyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — ministro 2013-
09-23 jsakymas Nr. V — 900 ) nustato sveikatos priezitiros paslaugy teikimo nésciosioms,
gimdyveéms ir naujagimiams reikalavimus.



1.1. Ambulatoriné nésciosios sveikatos priezitra.

1.2.

1.1.1. Pirminio lygio paslaugos — tai mazos rizikos nés¢iyjy sveikatos priezitira, teikiama
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012-12-22 jsakymu Nr. V
— 1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé®. Jg teikia Seimos gydytojas arba PASP komandos akuSeris-
ginekologas ar akusSeris. Nésciyjy sveikatos tikrinimo reikalavimai pateikti metodikoje
,,Antenataliné priezitira®.

Kai yra arba néStumo metu atsirado didelés rizikos néstumo veiksniy, nurodyty 1 priede,
néscigja turi priziaréti akuseris-ginekologas.

Teikiant pirminio lygio paslaugas, nusta¢ius rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23
jsakymo Nr. V — 900 33.1 ar 48 punktuose, nésciosios gali buiti tiesiogiai siunciamos
ambulatoriskai konsultuotis atitinkamai j II B ar III lygio paslaugas teikiancias jstaigas.

1.1.2. Antrinio A lygio ambulatorinés néstumo patologijos paslaugos yra prilyginamos
akuserio-ginekologo konsultacijai.

Antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojamos
nésciosios, siystos akuserio ar Seimos gydytojo 1§ pirminés asmens sveikatos prieziliros
istaigy.

Jeigu yra néstumo rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo Nr. V-900 33.1, 48
punktuose,nésciosios siunciamos konsultuotis j aukStesniojo lygio paslaugas teikiancias
jstaigas.

1.1.3. Antrinio B lygio jstaigose ambulatorinés néStumo patologijos, akuserijos, neonatologijos,
naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugos teikiamos neés€iosioms, gimdyvéms ir
naujagimiams, kai yra néStumo rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo Nr.
V-900 33.1 punkte (zr. 2 prieda).

1.1.4. Tretinio lygio jstaigose ambulatorinés néStumo patologijos, akuSerijos, neonatologijos,
naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugos teikiamos kai yra néStumo rizikos veiksniy,
nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo Nr. V-900 48 punkte (Zr. 2 prieds).

Stacionariné nésciosios sveikatos prieziiira.

1.2.1.Stacionariné pagalba antrinio A lygio jstaigose teikiama tik mazos rizikos nés€iosioms ir
gimdyvéms. Atsiradus rizikos veiksniy, né$cigja ar gimdyve tinkamu laiku bitina siysti
konsultuotis arba gydytis j antrinio B arba tretinio lygio istaiga.

Antrinio A lygio paslaugas teikianciose jstaigose galima gimdyti:

e nésciosioms, jei néra néStumo rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo
Nr.V-900 33.2 ir 49 punktuose;

e jei yra vienos cezario pjuvio operacijos randas gimdoje, kai yra palankiy veiksniy ir
numatomas gimdymas natiiraliu bidu;



e atliekant planing cezario pjivio operacijg, kai yra nepalankiy veiksniy gimdyti natiiraliu
budu ir kai auksStesniojo lygio paslaugas teikiantis specialistas suteiké konsultacija;

e jei yra néStumo rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo Nr. V-900 33.1,
33.2, 48, 49 punktuose. Tokiu atveju nésciosios siunc¢iamos konsultuotis ar gimdyti j
aukstesnio lygio paslaugas teikianCias jstaigas. Tais atvejais, kai nésc¢iosios ar gimdyves
nespéjama perkelti ir atsiranda grésmé jos ir(ar) vaisiaus ar naujagimio gyvybei ar sveikatai,
kvieciamas konsultantas i§ aukstesniojo lygio paslaugas teikiancios jstaigos.

Visi nei$nesioti ir tie naujagimiai, kuriems reikia neonatologijos antrinio B lygio, tretinio
lygio ar naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugy, stabilizavus buklg¢ turi biiti nedelsiant
perkelti j atitinkama aukStesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga.

1.2.2. Antrinio B lygio stacionarinés néstumo patologijos, akuSerijos, neonatologijos,

naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugos teikiamos nésciosioms, gimdyveéms ir
naujagimiams, kai yra néStumo rizikos veiksniy, nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo Nr.
V-900 33.2 punkte (Zr. 3 priedg).

Lietuvoje antrinio B lygio paslaugas siuo metu teikia Sios jstaigos: VS] Vilniaus gimdymo
namai, V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné,V§] Kauno klinikiné ligonin¢, V§] Klaipédos
universitetiné ligoniné, Vs] Klaipédos vaiky ligoniné (teikia neonatologijos paslaugas), VsI
Respublikiné Panevézio ligoning, V] Respubliking Siauliy ligoniné.

1.2.3. Tretinio lygio stacionarinés néstumo patologijos, akuserijos, neonatologijos, naujagimiy
intensyviosios terapijos paslaugos teikiamos, kai yra néStumo rizikos veiksniy, nurodyty
ministro 2013-09-23 jsakymo Nr. V-900 49 punkte (Zr. 3 prieda).

Tretinio lygio jstaigos — tai universitetinés ligoninés, teikiancios visy lygiy akuSering ir
neonatologing pagalba ir vykdancios perinatologijos centry funkcijas. Lietuvoje tokias
paslaugas Siuo metu teikia dvi ligoninés: VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés V§] Kauno klinikos. Jose
patologija, teikiama konsultacing ir stacionariné pagalba visais didelés rizikos néStumo ir
gimdymo atvejais.

1.3.Tiesiogiai su néStumu nesusijusiomis ligomis sergan¢iy nés¢iyjy prieziiira.

Neésciosios, sergancios su néStumu nesusijusiomis ligomis, gydomos atitinkamuose specializuotuose
skyriuose, o jei diagnozuota ir néStumo patologija — néStumo patologijos padalinyje, | kurj néscioji
perkeliama tik po akuSerio-ginekologo konsultacijos.
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1.4. Neonatologiniy paslaugy teikimas.

1.4.1. Visi neiSnesioti ir tie naujagimiai, kuriems reikia neonatologijos antrinio B lygio, tretinio
lygio ar naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugy, stabilizavus biikle, turi buti nedelsiant
perkelti ] atitinkama aukStesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga.

1.4.2 Naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugy teikimo tvarka nurodyta naujagimiy

intensyvio

sios terapijos antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimuose, patvirtintuose

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymu Nr. V-31
,Dél naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy®.

1.4.3.Chirurginés, kardiochirurginés ir neurochirurginés pagalbos naujagimiams teikimas.

1.4.3.1.

1.43.2.

Antenataliniu periodu diagnozavus vaisiaus raidos patologija, dé¢l kurios gimusj
naujagimj nedelsiant reikés operuoti, néscioji siunciama:

dél kardiochirurginés patologijos— 1 VSI Vilniaus universiteto ligoning
Santariskiy klinikas;

dél neurochirurginés patologijos— j Lictuvos sveikatos moksly universiteto
ligoning VS| Kauno klinikas;

dél stemplés atrezijos ir diafragmos i§varzos — j V§] Vilniaus universiteto ligoning
Santariskiy klinikas;

kitais atvejais— j VS] Vilniaus universiteto ligoning Santariskiy klinikas ar
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoning V§] Kauno klinikas.

Naujagimiai, kuriems diagnozuota chirurginé, kardiochirurginé arba
neurochirurginé patologija, kurig reikia gydyti operaciniu buidu, priklausomai
nuo patologijos sudétingumo gali biiti operuojami VS| Vilniaus universiteto
ligoninés SantariSkiy klinikose ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje V§] Kauno klinikos.

10



2. PRIEDAL.

1 priedas. Didelés rizikos veiksniai

2 priedas. Ambulatoriniy paslaugy teikimas antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
Jstaigose priklausomai nuo rizikos veiksniy

3 priedas. Stacionariniy paslaugy teikimas antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
jstaigose priklausomai nuo rizikos veiksniy

4 priedas. Gimdymo rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas
5 priedas. Rizikos veiksniy, buvusiy ankstesniy néStumy metu, vertinimo kontrolinis lapas
6 priedas. Nésciyjy veny tromboembolijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

7 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy nés¢iyjy pielonefrito rizikos veiksniy vertinimo
kontrolinis lapas

8 priedas. NéscCiyjy diabeto rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

9 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy nés¢iyjy hipertenzinés btiklés rizikos veiksniy
vertinimo kontrolinis lapas

10 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizikos
veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

11 priedas. Gimdymo metu nustatomy ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizikos veiksniy
vertinimo kontrolinis lapas

12 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniy vertinimo
kontrolinis lapas

13 priedas. Prieslaikinio gimdymo rizikos laipsniy vertinimo kontrolinis lapas
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‘ Jei yra rizikos veiksniy, pazymekite X ‘

1 priedas. Didelés rizikos veiksniai

Didelés rizikos néStumo veiksniai (jvairios nésciyjy ar vaisiy patologinés buklés bei ligos, nepalanki
anamnez¢), kuriems esant né$¢iaja turi priziaréti akuSeris-ginekologas atitinkamo lygio gydymo
istaigoje.

1. Nepalanki akuseriné anamnezé:

[Inevaisingumas;

[Ivienas ar daugiau i§ cilés neiSneSiotas néStumas;
[Icezario pjiivio operacija;

[1gimdos operacija;

Uleklampsija;

[Isunki preeklampsija;

[Jtromboembolinés komplikacijos;

[Iperinataliné mirtis;

[Inaujagimio centrinés nervy sistemos pazeidimas;
[Inaujagimio sklaidos trikumai;

[Unaujagimio hemoliziné liga.

2. Nepalanki nésciosios bikle:

[pirma kartg gimdysianti né$¢ioji yra vyresné nei 40 mety;

[Ipirmg kartg gimdysianti nés$¢ioji yra jaunesné nei 18 mety;

[Inésc¢ioji gimdé 5 ar daugiau karty;

LIRh ir kita izoimuniné sensibilizacija;

LJiki 12 néstumo savaités nustatytas kiino masés indeksas yra 30 ar didesnis;
[Ipagalbinis (dirbtinis) apvaisinimas.

3. Neéstumo patologija:

[netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36 néStumo savaités;
[Jdaugiavaisis néstumas;

LJoligohidramnionas;

Upolihidramnionas;

Uhipertenziné buklé;

[Ikraujavimas;

[InéStumas tesiasi po nustatyto gimdymo termino;
[Iplacentos pirmeiga.

4. Vaisiaus patologija:

[Istambus vaisius (svoris didesnis nei 90 procentiliy);
[Inepakankamas vaisiaus augimas (svoris mazesnis nei 10 procentiliy);
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[lvaisiaus sklaidos trikumai;
Clvaisiaus vandené;
[vaisiaus Sirdies aritmija.

5. Nésciosios ligos:

[ekstragenitaliné patologija, komplikuojanti néStumo eiga;
[cukrinis ar né$¢iyjy diabetas;

[pielonefritas;

[Ionkologinés ligos;

[lyties organy sklaidos trukumai;

[1gimdos miomos, komplikuojanc¢ios néstumo eiga;
[Ialkoholizmas, narkomanija;

[ZIV, AIDS.

Nustatyti didelés rizikos néstumo veiksniai jraSomi atitinkamose nésciosios medicininiy dokumenty
skiltyse.
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2 priedas. Ambulatoriniy paslaugy teikimas antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose

jstaigose priklausomai nuo rizikos veiksniy

Antrinis B lygis

Tretinis lygis

Nepalanki akuSeriné anamnezé

[IDvi cezario pjavio operacijos

[ 1Gimdos operacijos

[IPerinataliné mirtis

[ INaujagimio centrinés nervy sistemos
pazeidimas

[INaujagimio sklaidos trikumai

LIEKlampsija
LITromboembolinés komplikacijos
[INaujagimiy hemoliziné liga

Nepalanki nésciosios buklé

[Tki 12 néStumo savaités nustatytas kiino
masés indeksasyra 30 ar didesnis

LIRh ar kitokia izoimunizacija

Néstumo patologija

[INetaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36
néStumo savaités

[LINekomplikuotas daugiavaisis néstumas
[INés¢iyjy hipertenzija, preeklampsija
[IKraujavimas antroje néstumo puséje
[IPlacentos pirmeiga

[INéstumas tesiasi 10 ir daugiau dieny po
nustatyto gimdymo termino

UJtariama, kad yra oligohidramnionas
[Jtariama, kad yra polihidramnionas

[IOligohidramnionas iki 34 savaiciy
LIPolihidramnionas
LKomplikuotas daugiavaisis néStumas

Vaisiaus patologija

[ IStambus vaisius (svoris didesnis nei 90
procentiliy)

[INepakankamas vaisiaus augimas (svoris
mazesnis nei 10 procentiliy)

UJtariama, kad yra vaisiaus sklaidos
trakumy

[IVaisiaus sklaidos trikkumai, galintys turéti
jtakos naujagimio sveikato sbiiklei
[JVaisiaus vandené

[IVaisiaus $irdies aritmija

Nésciosios ligos

[1Jeigu jtariama, kad yra, arba diagnozuojama
tiesiogiai su néStumu nesusijusi patologija,
komplikuojanti néStuma, jeigu konsultave
specialistai nenurodé, kad bitina tretinio lygio
specializuota pagalba

LINésciyjy pielonefritas

[ILyties organy sklaidos trikumai

[1Gimdos miomos, komplikuojancios
néstumo eiga

[JAlkoholizmas, narkomanija

[ 1Jeigu jtariama, kad yra, arba diagnozuojama
tiesiogiai su néstumu nesusijusi patologija,
komplikuojanti néstuma, jei konsultave
specialistai nurodé¢, kad butinos tretinio lygio
paslaugos

LICukrinis ar nésciyjy diabetas
[1Onkologinés ligos

OZIV, AIDS
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3 priedas. Stacionariniy paslaugy teikimas antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
jstaigose priklausomai nuo rizikos veiksniy

Antrinis B lygis Tretinis lygis
Nepalanki akuSeriné anamnezé

[ICezario pjuvio operacija, iSskyrus (13 ir daugiau i$ eilés neiSneSioti
nurodyty ministro 2013-09-23 jsakymo néstumai
Nr. V- 900 27.3.3 punkte numatytus [IPerinataliné mirtis
atvejus (ONaujagimio centrinés nervy
[1Gimdos operacijos sistemos pazeidimai
L Tromboembolinés komplikacijos [I1Naujagimio hemoliziné liga
[IPerinataliné mirtis COKomplikuota cezario pjivio
[INaujagimio centrinés nervy sistemos operacija
pazeidimai [ 1Gimdos operacijos

[JNaujagimio hemoliziné liga

Nepalanki nésciosios buiklé

[1Gimde¢ 5 irdaugiau karty [IRh ir kitokia izoimuniné
sensibilizacija

Néstumo patologija

[IPrieslaikinis gimdymas nuo 34 LJKomplikuotas daugiavaisis
néstumo savaités néstumas

[INekomplikuotas dvivaisis néStumas [1Oligohidramnionas iki 34
[Jtariama, kad yra néstumo savaiciy
oligohidramnionas LISunki nésciyjy hipertenziné
LIPolihidramnionas bukle iki 34 néStumo savaités
[INés¢iyjy hipertenzija ir lengva [IPrieslaikinis gimdymas iki
preeklampsija 34 néStumo savaités
[INéStumas tesiasi 10 ir daugiau [Jtariama, kad placenta
dieny po nustatyto gimdymo termino Jaugusi } gimdos randa
LIPlacentos pirmeiga LINepakankamas vaisiaus

augimas (numatoma vaisiaus
masé 5 procentiliai arba

mazesne)
Vaisiaus patologija
[1Stambus vaisius (svoris didesnis [IVaisiaus sklaidos trikumai,
nei 90 procentiliy) galintys turéti jtakos
[ONepakankamas vaisiaus augimas naujagimio sveikatos buklei
(numatomas vaisiaus svoris didesnis [JVaisiaus vandené
kaip 5 procentiliai) [IVaisiaus Sirdies aritmija
Nésciosios ligos
[I]Jtariama, kad yra arba diagnozuojama [ITiesiogiai su néstumu
tiesiogiai su néStumu nesusijusi nesusijusios ligos,
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patologija, komplikuojanti néStuma, jeigu komplikuojancios nésStuma, jei
konsultave specialistai nenurode, kad konsultave gydytojai specialistai
bitina tretinio lygio specializuota pagalba nurodé, kad bitinos tretinio lygio
[INeés¢iyjy diabetas, kai nereikia insulino paslaugos

terapijos [ICukrinis diabetas, nés¢iyjy
[INés¢iyjy pielonefritas diabetas, kai reikia insulino
(Lyties organy sklaidos triikumai terapijos

[0Gimdos miomos, komplikuojancios [JOnkologinés ligos

néstumo eigg LIZIV, AIDS

[1Alkoholizmas, narkomanija

4 priedas. Gimdymo rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[INebuvo rizikos veiksniy

Veiksniai, reiSkiantys mazq rizika:

[ INéstumo metu buvo maza rizika

[ISklandziai prasidéjo ir progresuoja gimdymas

[Prognozuojama normali pogimdyminé eiga

[reikiama ir (ar) planuojama akuseriné pagalba nevirsija akuserio kompetencijos

Veiksniai, reiSkiantys vidutine rizika:

[1Abejotina KTG

[(JPrasidéjes prieslaikinis gimdymas po 34" néstumo savaidiy
[JSuzadintas gimdymas

[INekomplikuotos pacientés ligos (pvz., néStumo laikotarpiu nustatytas ar
nekomplikuotas prie§ néStumg diagnozuotas cukrinis diabetas, epilepsija ir Kitos)
[LIMekonijumi sutersti vaisiaus vandenys

[IJtariama, kad vaisiaus augimas sulétéjes (maZziau kaip 10 procentiliy);
[JLengva preeklampsija

[]Oligohidramnionas

CIGimdymas po 42" savaités

[ INegausus kraujavimas gimdymo metu

[ INeprogresuojantis gimdymas

[IPrognozuojamas vaisiaus pe¢iy uzstrigimas

[ INumatomas vaisiaus svoris >4500 g

[JBuves pogimdyminis kraujavimas

[IPolihidramnionas

[IBuvusi 1 cezario pjiivio operacija

[IBuvusi perinataliné mirtis

[INutukimas (KMI daugiau kaip 30 kg/m? kiino ploto)
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Veiksniai, reiSkiantys didele rizika

LJKTG nustatyta patologija

[ISunkiai serganti gimdyvé (pvz., komplikuotas cukrinis diabetas, Sirdies
nepakankamumas, sunki preeklampsija ir panasiai)

[IVaisiaus sédmeny pirmeiga

[ISkersiné ar jstriziné vaisiaus padétis

[IDaugiavaisis néstumas

(IPrieslaikinis gimdymas iki 34" né§tumo savaités

[JGausus kraujavimas gimdymo metu ar po jo

[ Temperatiira didesné kaip 38 °C

(13 ir daugiau vidutinés rizikos grupés veiksniy

Avr reikia perzitiréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacijg?

LITAIP
LINE

Kita

17




5 priedas. Rizikos veiksniy, buvusiy ankstesniy néstumy metu, vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

[IPasikartojantis persileidimas (>3) [1Buves stambus naujagimis
(> 4,5 kg)

[]Ankstesni prieslaikiniai [1Buves vaisiaus augimo sulétéjimas
gimdymai < 36 néstumo sav.
[INéscCiyjy diabetas [IPreeklampsija arba eklampsija
[IKraujavimas néStumo metu ir (ar) [IPlacentos atSoka
po gimdymo
[JRezus izoimunizacija [JKraujo perpylimas
LITraumos gimdymo metu, pvz., [IPlacentos neatsiskyrimas
gimdos plySimas
LTI ar IV laipsnio tarpvietés [JCezario pjuvio operacija
plySimas buvusiy gimdymy metu
[JZuves vaisius arba naujagimio [JPeciy uzstrigimas
mirtis

LIKita (nurodykite)

Arreikia perzitiréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija

LITAIP

LINE

Kita

Nurodyta kreiptis Siuntimas:
[IPas akuSerj—ginekologg (I1A)
[IPas akuserj—ginekologa (1IB

LITAIP . : g 94 (I1B)

CINE L] Perinatologijos centrg

[IPas kitg specialistg
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6 priedas. Nésciyjy veny tromboembolijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

Nésciyju ar gimdyviy veny tromboembolijos rizikos vertinimas

Rizikos veiksniai

Rizikos dydis

Taktika

LJAmzZius > 35 metai
[LINutukimas (KMI > 30)
[ITrecias néStumas (ar
daugiau)

[JRukymas

[IVeny i$siplétimas
(issiplétusios venos vir$
keliy arba yra veny
uzdegimas, edema, 0dos
poky¢iy)

[Dabar esanti sisteminé
infekcija

[INejudrumas > 3 dienas
(pvz., paraplegija ir
sumazgjes judrumas,
ilgesnés kaip 4 val.
kelionés, gaktos skausmas,
mazinantis judruma)
[IPreeklampsija
[IDehidratacija, vémimas
(Kiausidziy
hiperstimuliacijos
sindromas

[Daugiavaisis né$tumas ar
gydytas nevaisingumas

MAZA RIZIKA

(< 3 rizikos veiksniai)

[1Vengti dehidratacijos

[1Pakankamas judrumas

[JAnks¢iau buvusi viena
VTE, bet trombofilijos ar
Seiminés anamnezeEs néra
U Trombofilija, bet VTE
anamnezeje néra
[INésciosios ligos (pvz.,
Sirdies, plauciy létinés
ligos, sisteminé raudonoji
vilklige, vézys, nefrozinis
sindromas, uzdegimas,
intraveniniy narkotiky
vartojimas)
[IChirurginés operacijos (pvz.,
apendektomija)

VIDUTINE RIZIKA

3 ir daugiau mazos rizikos
veiksniai
arba
2 ir daugiau, kai guldoma |
ligoning (buvimas didina
rizika)

[IProfilaktiktinés mazos
molekulinés masés heparino
dozés néStumo metu gali biiti
skiriamos jvertinus rizikg ir
nauda.

[ 1Skubi perinatologo
konsultacija dél didelés
néstumo rizikos.

[ Anksciau vieng kartg
buvusi VTE ir trombofilija
arba Seiminé anamnezé
[JAnks¢iau vieng kartg
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buvusiVTE: DIDELE RIZIKA [JProfilaktiktinés mazos

[Inesusijusi su molekulinés masés heparino
nustatytais rizikos dozés néstumo metu.
veiksniais (trauma,
operacija ir kt.) [1Skubi perinatologo
LIVTE néStumo metu konsultacija dél didelés
ar vartojant estrogeny néstumo rizikos.

[JAnks¢iau buvusi

pasikartojanti VTE (> 1)

Bendras nésciosios ar gimdyvés VTE rizikos vertinimas (pazymékite)

CIMAZA | OVIDUTINE | ODIDELE

7 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy nésciyjy pielonefrito rizikos veiksniy vertinimo
kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[INebuvo rizikos veiksniy

LICukrinis diabetas

[LIVyresnis néséiosios amzius

[JZema socialiné ir ekonominé padétis

[Pracityje persirgtos Slapimo taky ar C. Trachomatis infekcijos sukeltos ligos
[IDidesnis gimdymy skaicius

[INés¢iosios neurologinés ligos

[(ISlapimo taky akmenys ar struktiiros patologija

[ JBuvusios $lapimo organy operacijos

[I1Seksualinis aktyvumas

[IPjautuviné anemija

Ar reikia perzitiréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacijg?

LITAIP
LINE
Kita:
Nurodyta kreiptis Siuntimas:
[IPas akuserj-ginekologa (ITA)
[IPas akuserj-ginekologa (IIB)
LITAIP L] Perinatologijos centrg
LINE [IPas kitg specialistg
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8 priedas. Nésciyjy diabeto rizikos veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

(Seiminé CD anamnez¢ (pirmos eilés giminaicai);

[ Gliukozurija

LKMI >30 kg/m? kiino ploto ar rySkus svorio priaugimas ankstyvoje pilnametystéje ir
tarp néStumy;

[Polihidramnionas

[ Buves ND ar gliukozés tolerancijos sutrikimas iki néStumo;

[LAnkséiau gimusiy naujagimiy svoris > 4,1 kg ar >95 procentiliai;

[JAnksé¢iau gimes naujagimis su sklaidos trikumais

[ Buvusi vaisiaus zitis dél neaiskiy priezaséiy

[ Diabetogeniné buklé: metabolinis sindromas, PKS, dabartinis gliukokortikoidy
naudojimas, hipertenzija;

[ INésciosios svoris gimimo metu didesnis nei 4,1 kg ar maZesnis nei 2,7 kg;

[ Moteris vyresné nei 35 mety.

Ar reikia perzitréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija?

OTAIP
LINE
Kita
Nurodyta kreiptis Siuntimas
[1Pas akusSerj-ginekologa (ITA)
[IPas akuserj-ginekologg (IIB)
LITAIP L] Perinatologijos centrg
LINE [IPas kitg specialistg

21




9 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy nésciyjy hipertenzinés biklés rizikos veiksniy
vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

[IPreeklampsija ankstesniy néStumy metu

[(JSeimin¢ preeklampsija (padidéjusi rizika, jei preeklampsija sirgo motina ar sesuo)
[IBlogos buvusio néstumo baigtys ( placentos atSoka, vaisiaus augimo sulétéjimas, vaisiaus
zutis gimdoje)

[Intervalas tarp gimdymy daugiau nei 10 mety, daug né$tumy, naujas partneris
[IPirmakarté

[IMotinos amzius > 40 mety ar néStumas paauglystés metu

LIKMI > 35

[IDaugiavaisis néstumas

[IVaisiaus triploidija

[IPadidéjes AKS pirmojo antenatalinio vizito metu

[ILigos, diagnozuotos iki néstumo (létiné hipertenzija, cukrinis diabetas, inksty ligos,
trombofilijos ( antifosfolipidinis sindromas, baltymo S ir C deficitas, antitrombino 111
deficitas, V Leideno faktorius)

[INés¢iyjy trofoblastiné liga
(] Antruoju né$tumo laikotarpiu i¥matuota pakitusi kraujotaka gimdos arterijose

Arr eikia perziiiréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija?

LITAIP
LINE
Kita
Nurodyta kreiptis Siuntimas:
[1Pas akuSerj—ginekologg (Il A)
[IPas akuserj—ginekologa (11 B
LITAIP . ! g g ( )
CONE |:|1 Perinatologijos centra
[IPas kitg specialistg
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10 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy ankstyvojo Kraujavimo po gimdymo rizikos
veiksniy vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

[Galimas placentos priaugimas, jaugimas ar peraugimas
[IPlacentos pirmeiga

[JPlacentos atSoka

[IPreeklampsija

[IKraujo kreSumo sutrikimas

[IKraujavimas po gimdymo ankstesniy gimdymy metu
[JBuvusi cezario pjivio ar kitokia gimdos operacija

[ Daugiavaisis néStumas

[IPolihidramnionas

[INumatomas vaisiaus svoris >4 kg

[15 arba daugiau gimdymy

CINutukimas (KMI >35 kg/m” kiino ploto)

[IMoteris > 40 mety

[IChorionamnionitas (intrauteriné infekcija)

[1Gimdos miomos

LJAnemija (sunki)

PASTABA. >2 rizikos veiksniai vertinami kaip didelé rizika.

Ar reikia perzitreéti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija?

LITAIP

LINE

Kita

Nurodyta kreiptis Siuntimas:
[IPas akuserj—ginekologg (11 A)
[JPas akuSerj—ginekologa (Il B

LITAIP . l g ga (1l B)
U] Perinatologijos centrg

LINE [IPas kitg specialistg
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11 priedas. Gimdymo metu nustatomy ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizikos veiksniy
vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

[ICezario pjuvio operacija

[IKraujavimas gimdymo metu

[1Operacija naudojant reples ar vakuuminj vaisiaus ekstraktoriy
[1Gimdymo suzadinimas

[IMedikamentin¢ gimdymo veiklos stimuliacija

[Uzsiteses gimdymas

[JKars¢iavimas gimdymo metu

[IEpiziotomija

Ar reikia perzitréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija?

LITAIP
LINE

Kita
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12 priedas. Antenataliniu laikotarpiu nustatomy prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniy vertinimo
kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[ INebuvo rizikos veiksniy

AkuSerinés anamnezés veiksniai

[ISvarbiausias rizikos veiksnys — buves neisnesioto naujagimio gimdymas
Veiksniai, susije¢ su motinos sveikata

[ILytiniy taky infekcija

[IRukymas

OSlapimo taky infekcija

[ISisteminés ir pavojingos vaisiui infekcinés ligos (gripas, toksoplazmoze,
raudonuké, CMV infekcing liga )

[IPeriodonto ligos

[JLyties organy patologija (infantilizmas, gimdos miomos, buve gimdos kaklelio
iplySimai, gimdos kaklelio operacija ar nepakankamumas)

[ISunkios motinos ligos (Sirdies, inksty, negydytos skydliaukés ligos)

[IMotinos traumos ar nudegimas, apsinuodijimas cheminémis medziagomis

[IBet kokios pilvo ertmés atvérimo operacijos

[INuovargis, depresija, stresas (psichologinis arba aplinkos sukeltas stresas dél darbo
ir/arba gyvenimo salygy, smurtas, nepageidaujamas néstumas)

[Bloga mityba, mazas KMI

Néstumo patologija

[JSunki motinos hipertenziné buklé

[ Daugiavaisis néStumas

[IPrieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas
[IChorionamnionitas

[1Poli- ar oligohidramnionas

[IPlacentos formavimosi sutrikimai ir placentos nepakankamumas
[ISunki anemija

Vaisiaus patologija
[1Vaisiaus apsigimimai
[IVaisiaus augimo sulétéjimas

Ar reikia perzitiréti ankstesniy néStumy medicining dokumentacijg?

LITAIP
LINE

Kita
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Nurodyta kreiptis Siuntimas:

[IPas akuSerj—ginekologa (11 A)
[IPas akuserj — ginekologa (II B)
U] Perinatologijos centra

[IPas kitg specialistg

LITAIP
LINE

13 priedas. Prieslaikinio gimdymo rizikos laipsniy vertinimo kontrolinis lapas

Rizikos veiksniai

[INebuvo rizikos veiksniy

Maza PG rizika (visi Kkriterijai)

[INéra prieslaikinio nei$nesioto vaisiaus dangaly ply§Simo

[ INéra reguliarios gimdymo veiklos ir gimdos kaklelio ilgis (iSmatuotas transvaginaliniu
davikliu) iki 27*°néstumo savaités > 25 mm, po 28 néstumo savaités > 20 mm

[LIIGFBP-1 testo ar fibronektino tyrimo atsakymas neigiamas (NPV 90 proc.)

[INéra progresuojanciy gimdos kaklelio poky¢iy (trumpéjimo ir atsivérimo)

Didelé PG rizika (bent vienas Kriterijus)

[IPrieslaikinis nei$nesioto vaisiaus dangaly plySimas

[1Yra prieslaikinio gimdymo simptomy ir GK ilgis (iSmatuotas transvaginaliniu davikliu)
iki 27*® néstumo savaités < 25mm, po 28" néstumo savaités < 20mm

[1Yra reguliari gimdymo veikla ir progresuojan¢iy GK poky¢iy (sutrumpéjimas daugiau
kaip 80 proc. viso GK ilgio ir(arba) atsivérimas > 3 cm)

[JYra PG simptomy ir buvusi rizikinga buklé (buves PG iki 34*° néstumo savaités)
LIIGFBP-1 testo ar fibronektino tyrimo atsakymas teigiamas

Ar reikia perzitreéti ankstesniy néStumy medicining dokumentacija?

LITAIP
LINE

Kita
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METODIKA

RIZIKOS VERTINIMAS, NUMATANT AKUSERINIU IR
NEONATOLOGINIU PASLAUGU LYGI

I1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas §iai metodikai netaikomas.
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METODIKA

RIZIKOS VERTINIMAS, NUMATANT AKUSERINIU IR
NEONATOLOGINIU PASLAUGU LYGI

I11. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS
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1. Bitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuju ir kt.) aprasymas.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, atitinkanciose bendruosius ir
specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimusbei turinciose licencijas vykdyti asmens sveikatos
prieziuros veiklg ir teikti atitinkamas paslaugas.

Zmogiskieji resursai, reikiama jranga beiskirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy

teikimo tvarka sveikatos prieziliros jstaigose, teikianCiose akusSerijos ir neonatologijos

paslaugas, nurodyta:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-900
,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo®;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. isakyme Nr. V-527
D¢l ambulatoriniy akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy®;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 2 d. jsakyme Nr. V-196
D€l bendryjy néStumo patologijos ir ginekologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimo apraso patvirtinimo*.

AkusSeris-ginekologas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2008-03-04 jsakymu Nr. V-170,,Dél Lietuvos medicinos normos MN

64:2008 ,,Gydytojas akusSeris ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“

patvirtinimo*

AkusSeris teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2014 m. lapkri¢io 25 d.jsakymu Nr. V-1220 ,,.Dél Lietuvos medicinos normos MN 40:2014
»Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*®.

Seimos gydytojas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005-12-22 jsakymu Nr. V-1013,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005
,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®.

2. Personalo apmokymas.

Rekomenduojama visiems personalo darbuotojams, teikiantiems paslaugas nésciosioms ir
gimdyvéms bei jy naujagimiams (akuseriams-ginekologams, akuSeriams, bendrosios praktikos
gydytojams, anesteziologams-reanimatologams, neonatologams, slaugytojams) savarankiskai
Jsisavinti teoring informacijg apie rizikos vertinimg, numatant akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy
lygi (zr. Metodikos aprasg), po to ja aptarti bendro susirinkimo gydymo jstaigoje, skyriuose ar
padaliniuose metu.
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Glaustas metodikos
pristatymas



Rizikos vertinimo tikslas

* Rizikos veiksnial — tal jvairios nésc¢iosios Ir
vaisiaus patologinés bukles bel ligos, taip pat
anamnezes duomenys, rodantys didesne
nésciosios, gimdyvés ar naujagimio pazeidimo
galimybe arba didesn¢ intervencijy tikimybe $i0
néStumo, gimdymo metu arba pogimdyminiu
Ialkotarplu

« Jel yra rizikos veiksniy, did¢ja perinataling
rizika, 0 nésStumas vadinamas didelés rizikos
néstumau.



Neésciujy, gimdyviuy Ir naujagimiy
sveikatos prieziiira Lietuvoje (1)

JI vykdoma trimis sveikatos prieziiiros paslaugy
tetkimo lygiais, kuriais siekiama uztikrinti
akuSerijos, néStumo patologijos, naujagimiy
mtensyvmsms terapijos ir neonatologijos paslaugy
nésciosioms, gimdyveéms Ir naujagimiams
tinkamumg Ir racionalial naudoti sveikatos
prieziuros 1Steklius.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23
1sakymas Nr. V-900 ,,.Dél nesciyjy, gimdyviy ir nauJ agimiy
sveikatos priezitiros tvarkos aprasSo patvirtinimo®.



Neésciujy, gimdyviuy Ir naujagimiy
sveikatos prieziiira Lietuvoje (2)

Pirminio lygio (ambulatoring) nésciosios sveikatos
priezitra, jel rizika maza, vykdo akuseris-ginekologas
arba kvalifikuotas akuseris arba bendrosios praktikos
gydytojas.

Kai rizika did¢ja, ambulatoring nésc¢iosios sveikatos
priezitra vykdo tik akuSeris-ginekologas.
Stacionariné pagalba antrinio A lygio istaigose
teikiama tik mazos rizikos nésc¢iosioms Iir gimdyvéms.
Atsiradus rizikos veiksniy, nésc¢igja ar gimdyve
tinkamu laiku btitina siysti konsultuotis arba gydytis j
antrinio B arba tretinio lygio jstaiga.



Antrinio B lygio paslaugas
teikiancios jstaigos

V3§] Kauno klinikiné ligoniné
V3] Klaipédos universitetine ligoniné
V3] Klaipedos vaiky ligoniné (teikia
neonatologijos paslaugas)
V3] Respublikine Panevézio ligoniné
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné
VsI Vilniaus gimdymo namai
V3] Vilniaus miesto klinikine ligonine




Tretinio lygio paslaugas teikiancios
jstaigos

Vykdo perinatologijos centry funkcijas:

* Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Vs) Kauno klinikos;

* VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikos.



Metodikos ,,Rizikos vertinimas, numatant
akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy lygj*
svarbiausi teorinial aspektai

Naujagimiu intensyviosios terapijos paslaugos
teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymu Nr. V-
31 ,,D¢l naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimuy*



Biutinos metodikos ,,Rizikos vertinimas, numatant
akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy lygj* idiegimo
priemonés

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai:

« 2013-09-23 Nr.V-900 ,,Del nesciyjuy, gimdyviq ir

naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo*;

e 2011-03-02 Nr. V-196 ,,D¢l bendryjy néStumo patologijos ir
ginekologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*;

e 2008-03-04 Nr. V-170 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos
medicinos normos MN 64:2008 ,,Gydytojas akuSeris
ginekologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe’’;

e 2014-11-25 Nr. V-1220 ,,D¢l Lietuvos Respublikos
medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé .



Personalo mokymo planas

Teoriné informacna (Zr. Metodikos aprasg ir
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013-09-23 j1sakymag Nr.V-900 ,,Dél nésciyjy,
gimdyviy 1r naujagimiy sveikatos prieziiros tvarkos
apraSo patvirtinimo*).

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



Metodikos ,,Rizikos vertinimas, numatant
akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy lygj*
auditas

* Rizikos kriterijy zym¢jimas ambulatorinéje korteléje.

N/ ®

specialisto.

* Ar laiku nésc¢ioji nusiysta konsultuotis 1 reikiamo lygio
jstaigg.

* Rizikos kriterijy zyméjimas ligos ir gimdymo Istorijoje.

 Kokia dalis sveikatos priezitiros paslaugy suteikta pagal
gydymo jstaigos paslaugy teikimo reikalavimus.



METODIKA

RIZIKOS VERTINIMAS. NUMATANT AKUSERINIU IR
NEONATOLOGINIU PASLAUGU LYGI

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.

1.1. Audito dazZnis.
Vieng kartg per 12 mén. ambulatorines ir stacionarines akuserines bei neonatologines paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose atlickamas jdiegtos metodikos efektyvumo auditas.

1.2. Audito uZdaviniai.
1.2.1. Rizikos veiksniy vertinimas, numatant akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy lygj.
1.2.2. Teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos atitikimas rizikos veiksniams né$tumo ar
gimdymo metu.

1.3. Audito priemonés.

1.3.1. Ambulatorines paslaugas teikianc¢iose gydymo jstaigose—ambulatoriné nésc¢iosios
kortele.

1.3.2. Stacionarines paslaugas teikiancCiose gydymo jstaigose: ambulatoriné nésc¢iosios
kortelé, nésciosios ligos ir gimdymo istorija.

1.3.3. Metodikos ,,Rizikos vertinimas, numatant akuSeriniy ir neonatologiniy paslaugy lygi*
aprasas.

1.3.4.  Ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy kokybés vertinimo anketos (zr. 1 ir 2 priedus).

1.4. Audito metu vertinami Kkriterijai.
1.4.1. Rizikos kriterijy vertinimas ir Zyméjimas ambulatorinéje korteléje.
1.4.2.  Ar pagal rizikos laipsnj néscioji prizitirima reikiamo specialisto.
1.4.3.  Ar laiku néscioji siun¢iama konsultuotis j reikiamo lygio gydymo jstaiga.
1.4.4.  Rizikos kriterijy vertinimas ir zyméjimas ligos ir gimdymo istorijoje.
1.45. Kokia sveikatos prieziiiros paslaugy dalis suteikta pagal gydymo istaigos paslaugy
teikimo reikalavimus (vertinamos ambulatorinés ir stacionaro paslaugos).

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

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas.

Gydymo jstaigoje iSrinkta audito grupé patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty nésc¢iosios korteliy
arba nésciosios ligos ir gimdymo istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildo 1 ir 2 priede nurodytas
formas, atsakydamas j klausimus ,,Taip* arba ,,Ne*.

Uzpildzius formas apskaiciuojama, kokia suteikty paslaugy dalis atitiko gydymo istaigos paslaugy
teikimo reikalavimus.
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3. Svarbiausiy Kkriterijy, kuriuos jtraukus j informacing¢ sistema biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu audita, sarasas.

Eil.
Nr.

Kriterijus

1.

Kiek sveikatos priezitiros paslaugy (procentais) suteikta pagal gydymo jstaigos
paslaugy teikimo reikalavimus (pirminio lygio, antrinio A, antrinio B, tretinio lygio

paslaugas teikianti jstaiga)

4. Priedai.

1 priedas. Ambulatorines paslaugas teikiancios jstaigos vertinimo anketa

2 priedas. Stacionarines paslaugas teikiancios jstaigos vertinimo anketa
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1 priedas. Ambulatorines paslaugas teikiancios jstaigos vertinimo anketa

Vertinimo kriterijus Taip Ne

Buvo didelés rizikos néStumo veiksniy

Nésciaja priziurejo Seimos gydytojas

Neéscigja prizitréjo akuseris

Néscigja prizitréjo akuseris-ginekologas

Neéscioji nusiysta konsultuotis | reikiamo lygio
gydymo jstaiga

Neésciosios buklés steb¢jimas atitiko rizikos veiksniy
vertinimo ir prieziiiros taktikos rekomendacijas

2 priedas. Stacionarines paslaugas teikiancios jstaigos vertinimo anketa

Vertinimo Kriterijus Taip Ne

Buvo didelés rizikos néstumo veiksniy

Neéscioji gydyta reikiamo lygio gydymo jstaigoje

Gimdymas ir gydymas vyko jstaigoje, kurios lygis
atitinka nésciosios rizikos grupe

5. Literatiiros sarasas.

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*.

2. The European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG). Standards of Care
for Women’s Health in Europe. Obstetric and Neonatal Services (Volume 1). November 2011.
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METODIKA

RIZIKOS VERTINIMAS, NUMATANT AKUSERINIU IR
NEONATOLOGINIU PASLAUGU LYGI

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija pacientei

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiira Lietuvoje vykdoma trimis sveikatos
priezituros paslaugy teikimo lygiais, kuriais siekiama uZztikrinti patj geriausig paslaugy teikima
nésciosioms ir jy naujagimiams. Lietuvoje yra Sie paslaugy lygiai:

e pirminio lygio paslaugos — tai ambulatoriné nés¢iyjy sveikatos prieZitira;

e antrinio lygio paslaugos — tai ambulatorinés ir stacionarinés néstumo patologijos, akuserijos
ir neonatologijos paslaugos;

e tretinio lygio paslaugos — tai ambulatorinés ir stacionarinés néStumo patologijos,
neonatologijos, naujagimiy intensyviosios terapijos paslaugos. Jos teikiamos vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo®.

Atsizvelgus | néStumo ir gimdymo rizika, nésc¢ioji gali biiti siun¢iama j reikiamga jstaiga
konsultuotis, gydytis ar gimdyti.

Kur gali biiti priziirima moteris néStumo metu?
Jei néStumas mazos rizikos, nésc¢iaja gali prizitréti akuseris ar Seimos gydytojas. Jei néStumas yra
didelés rizikos, nés¢iaja turi prizitréti akuseris-ginekologas.

Jei moterj prizidiri akusSeris ar Seimos gydytojas, 12—14, 18-20, 35-37 bei 41 néStumo savaite ji
turéty bati siun¢iama pas akuSerj-ginekologg konsultuotis. Jei moter] prizitiri akuSeris-ginekologas,
12—-14 néStumo savaite ji turéty biiti siunciama pas Seimos gydytoja.

Pirmasis néStumo laikotarpis (iki 12 savaités pabaigos)
Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas jq priZitirintj specialista ir kodél?
Pirma kartg Siuo néStumo laikotarpiu nésc¢ioji turi atvykti pas jg prizitirésiant] specialistg kiek
galima anksciau. Moteriai bus:
e jvertinti néStumo rizikos veiksniai;
e pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);

e apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI);
e padaryti kraujo bei §lapimo tyrimai.

Antrg kartg néscioji turi atvykti pas ja prizitirésiantj specialista po 7-10 dieny. Sio apsilankymo
metu jai bus i8duota Neésciosios kortele, aptarti tyrimy rezultatai bei tolesnis néStumo prieziiiros
planas.

Antrasis néStumo laikotarpis (13-28 savaiteé)

48



Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas ja prizitrintj specialistg ir kodél?
Siuo néstumo laikotarpiu néséioji turi atvykti pas ja prizitrintj specialista 2—3 kartus (jei yra
indikacijy — dazniau). Jai bus:

e pamatuotas AKS;

e paimta Slapimo tyrimams;

e jvertintas gimdos dugno aukstis ir vaisiaus Sirdies ritmas (nuo 20 savaites);

e padarytas ultragarsinis tyrimas (18-20 savaite);

e jei reikia, 24-28 savaite atliktas gliukozés tolerancijos méginys;

e jeigu moters Rh faktorius neigiamas (-): 27-28 savaite jai bus paimta kraujo Rh antikiinams
nustatyti. Jei jy nebus rasta, 28—32 savaitg bus suleista anti-D imunoglobulino.

* Jei yra genetinio tyrimo indikacijy:

o 11"°-13*® savaite atlickamas ultragarsinis tyrimas;

¢ csant indikacijy, atliekamas motinos kraujo biocheminiy Zymeny tyrimas (Zr. Metodika
,Prenataliné diagnostika™).

Radus padidéjusj kraujo spaudima, baltymo §lapime ar gimdos dugno augimo neatitikimg néStumo
trukmei bei vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimy diagnostikai, nés¢ioji bus nusiysta pas akuserj-
ginekologa konsultuotis ir, jeigu reikia, pas kitus specialistus konsultuotis ar net gydytis.

Svarbu atkreipti démesj i tokius simptomus kaip galvos skausmas, mirgé¢jimas akyse, skausmas
specialista, kuris nusiys pas reikiamg specialista konsultuotis ar gydytis.

Prasidéjus gimdymui $iuo néStumo laikotarpiu, néscioji taip pat bus nuvezta j gydymo jstaiga, kuri
uztikrins geriausig pagalbg ir priezitirg tick nés¢iajai, tiek jos naujagimiui.

Treciasis néStumo laikotarpis (29—40 savaité)

Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas jq priZitirintj specialista ir kodél?
Siuo néstumo laikotarpiu néscioji turi atvykti pas ja prizidrintj specialista 2—3 kartus (jei yra
indikacijy — dazniau). Jai bus:
e pamatuotas AKS;
e paimta Slapimo tyrimams;
e jvertintas gimdos dugno aukstis ir vaisiaus Sirdies ritmas;
e 30 savaite iSduotas nedarbingumo paZymejimas néStumo ir gimdymo atostogoms;
e 32 savait¢ paimta kraujo tyrimams;
e jeinéra B grupés hemolizinio streptokoko infekcijos rizikos veiksniy, 35-37 savaite bus
iStirtas paselis, ar $io mikroorganizmo néra gimdymo takuose;
e jei yra vaisiaus s€édmeny pirmeiga, pirmg kartag gimdanc¢ioms moterims, suéjus 36 savaitéms
ir kartotinai gimdanc¢ioms moterims, su¢jus 37 savaitéms, bus sitilomas vaisiaus apgrezimas,
jei tik bus jmanoma tai atlikti.

Ivertinus tyrimy rezultatus ir jei yra néStumo rizikos didéjimas, nés¢ioji bus nusiysta pas reikiamus
specialistus konsultuotis, gydytis ar net gimdyti j gydymo jstaiga, kurioje bus suteikta kvalifikuota
pagalba tiek nésciajai, tiek jos naujagimiui.
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Siuo néstumo laikotarpiu taip pat reikia nepamiriti tokiy simptomy kaip galvos skausmas,
mirgéjimas akyse, skausmas skrandzio plote. Reikia nepamirsti ir nebijoti klausti priziiirin¢io
specialisto visko, kas kelia nerima.

Suéjus 40 néStumo savaiciy

Ka moteris turi daryti suéjus gimdymo terminui?
Néscioji turi atvykti pas prizilrint] specialista. Jai bus:
e pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
e jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;
e paaiskinta, ar galima testi néStumga dar iki 10 dieny ir ar butina jg guldyti j ligoning;
e Atsizvelgus j tyrimy rezultatus, moteris bus siunc¢iama j gydymo jstaiga, kurioje bus suteikta
pati geriausia priezilra, atitinkanti jos sveikatos buklg.
Suéjus 41 néstumo savaitei

v —

e pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
e jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;

e jvertinta gimdymo taky buklé;

e uzraSyta kardiotokograma;

e ultragarsu pamatuotas vaisiaus vandeny kiekis;
e paaiskinta, ar reikia gultis j ligoning.

Ivertinus biikle nés¢ioji, bus nusiysta j reikimg gydymo jstaiga.

Sveikas moteris, kuriy néStumas nekomplikuotas, néStumo metu stebi Seimos gydytojas arba
pirminés asmens sveikatos priezitiros komandos akuseris-ginekologas arba akuseris.

Jei néStumo metu atsiranda rizikos veiksniy, jie Zinomi iki néStumo arba rizikos

veiksniy buvo ankstesniy néStumy metu (buves prieslaikinis gimdymas, pasikartojantis
persileidimas, néS¢iyjy diabetas, motinos ir vaisiaus rezus neatitikimas, buves stambus naujagimis,
vaisiaus augimo sulétéjimas, padidéjes kraujospiidis, placentos atSoka, placentos neatsiskyrimas,
kraujo perpylimas, cezario pjiivio operacija, pe€iy uzstrigimas gimdymo metu, traumos gimdymo
metu, Zuves vaisius ar naujagimio mirtis ir Kiti), nésciaja turi priziaréti akuseris-ginekologas. Todél
nusiys pas akuserj-ginekologa, kuris ja toliau stebés. Jei bus reikalinga kity specialisty konsultacija,
nésc¢ioji bus pas juos nusiysta. Atsizvelgus ] néStumo ir gimdymo rizika, moteris bus nusiysta
konsultuotis, gimdyti ar gydyti j reikiamo lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikiancig
gydymo jstaigg.
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Informacija visuomenei

Per pastargjj Simtmet] nésciyjy ir gimdyviy sveikatos priezitira visame pasaulyje pasieké gery
rezultaty. Vykstantys visuomenés sveikatos ir jos priezitiros pokyciai parodé, kad néStumas ir
gimdymas negali bati laikomi i§imtinai tik medicininiais sprendimais. Per daug medikalizuota
néstumo ir gimdymo priezitira, taikoma visoms ar daugumai nésc¢iyjy ir gimdyviy, nenaudinga, o
kartais gali biiti net ir pavojinga. Be to, sveikatos prieziliros biudZetas yra ribotas, todél iSmintinga jj
naudoti tam, kam i§ tikryjy biitina. Tod¢l akivaizdu, kad didelés ir mazos rizikos néStumo ir
gimdymo priezitira turi buti skirtinga. Reikia prisiminti, kad néra néStumo be rizikos, tod¢l mediky
uzdavinys — laiku diagnozuoti rizikos pasikeitima: padidéjima arba sumaZéjima. Siuo metu
pagrindinis démesys kreipiamas j atitinkamo rizikos veiksnio buvimg, o né$tumas skirstomas j
mazos ir didelés rizikos néStuma. Atsizvelgiant | nustatytg néStumo rizika ir pagalbos naujagimiams
poreikj, Lietuvoje nésc¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prizitira vykdoma trijy pagalbos lygiy
sistema.

Prizitrint mazos rizikos néStumga svarbu bendrauti su néscigja, informuoti, moraliai palaikyti ir
nuraminti jg ir jos Seima, vykdyti profilaktikos priemones (pvz., skirti folio rtigsties) ir perinatalinés
rizikos vertinima viso néStumo metu, kai tik bitina, nusiysti nés¢iaja j aukstesniojo lygio sveikatos
prieziliros jstaigg ir spresti ,,mazgsias“ su néStumu susijusias problemas, tokias kaip nuovargis,
pykinimas, strény skausmas, nuotaikos svyravimai. Kai rizika didéja, ambulatoring nésciosios
sveikatos priezitirg vykdo tik akuSeris-ginekologas.

Nepamirskite, kad Jus prizitrintis gydytojas ar akuSeris zinos, kada ir kur nusiysti Jus konsultuotis,
jei Kilty didesnis pavojus Jasy néstumui ar naujagimiui, jvertings Jasy néstumo rizika ir pavojy
naujagimiui, patars, kur gimdyti.
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