Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos prieziiiros tvarkos apraso

5 priedas
NESCIUJU SVEIKATOS TIKRINIMO REIKALAVIMAI
Eil.| NéStumo | Tikrinimo | Pirminé nés¢iosios sveikatos prieZituira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas  |periodisku-| Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
(savaiteés * mas
dienos)

1. | Iki 13*® Seimos 1. Pirmo apsilankymo | Gydytojas 1. Rizikos 1. Antro apsilankymo metu (po
néstumo gydytojas metu: akuseris veiksniy 10-14 dieny) aptariami tyrimy
savaités arba pirminés 1.1. anamnez¢; ginekologas nustatymas ir rezultatai, pradedama pildyti

asmens 1.2. arterinis kraujo 110 13 jvertinimas statistikos apskaitos forma Nr.

sveikatos spaudimas; néstumo savaite | 2. Vaisiaus 025-113/a, kuri pildoma

priezitiros 1.3. kiino masés ultragarsinis kiekvieno apsilankymo metu.

(toliau — PASP) | indeksas; Gydytojas tyrimas 2. Jeigu randama Rh D antikiiny,

komandos 1.4. kraujo tyrimai: odontologas (patikra) 1170 — néscioji siunciama j

gydytojas 1.4.1. kraujo (Hb, 13*% néstumo perinatologijos centrg.

akuSeris leukocitai, trombocitai, | Endokrinologas, | savaite 3. Rekomenduojama nésciajai

ginekologas, Ht); jei jtariamas 3. Prenatalinis vartoti po 0,4 mg/d. arba 5Smg/d.

arba akuseris 1.4.2. kraujo grupés ir | nésciyjy ar neinvazinis (jei yra rizika) folio riigsties I
Rh nustatymas; cukrinis diabetas | genetinis (-iai) néstumo trecdalj.
1.4.3. Rh D antikiiny tyrimas (-ai) 4. Nésciyjy anemija [ ir 111
nustatymas Gydytojas esant indikacijy néstumo trecdalyje
netiesioginiu Kumbso | akuseris konstatuojama, kai Hb maziau
metodu, kai moters Rh | ginekologas, kaip 110 g/, o II tre¢dalyje —
(-), ovyro Rh (+); kai yra didelés maziau kaip 105 g/l.

1.4.4. dél sifilio (RPR);
1.4.5. del Z1V;

1.4.6. d¢l hepatito B
(HBsAg);

1.4.7. dél glikemijos;
1.5. gliukozés

rizikos néStumas

Seimos arba
vidaus ligy
gydytojas, jei

néscioji lankosi

5. Aptariami gyvenimo ir darbo
salygy, zalingy jprociy bei
smurto Seimoje klausimai. Jei
néscioji patiria prievartg ir (ar)

v —

sveikatos prieZiiiros specialistas




Eil.| NéStumo | Tikrinimo | Pirminé nés¢iosios sveikatos prieZituira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas  |periodisku-| Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
(savaités * mas
dienos)

tolerancijos méginys pas gydytoja statistikos apskaitos formos Nr.
(toliau — GTM) pagal 2 | akuSerj 025-113/a eilutéje ,,Seimos
glikemijy vertinima; ginekologg ar anamnezeé* pazymi
1.6. Slapimo tyrimas akuser] Tarptautings statistinés ligy ir

(baltymas, leukocital,
eritrocitai, gliukoze,
ketonai, nitrital,
lyginamasis svoris);
1.7. Slapimo pasélio
tyrimas besimptomei
bakteriurijai nustatyti.

sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo
pataisyto ir papildyto leidimo
»Sisteminis ligy sarasas‘
(Australijos modifikacija, TLK-
10-AM) kodg 763.0.

6. Jei nevalgius glikemija 5,1—
6,9 mmol/l, jtariamas nés¢iyjy
diabetas, o jei > 7,0 mmol/l,
itariamas cukrinis diabetas ir
nescioji siunciama
endokrinologo konsultacijos.

7. GTM pagal 2 glikemijy
vertinimg atliekamas, tik jei
glikemija nevalgius 6,1-6,9
mmol/l (patikslinti ar neserga
cukriniu diabetu).

8. Slapimo pasélio tyrimas
besimptomei bakteriurijai
nustatyti atliekamas 12*°-16*°
néStumo savaitg pries siunciant
néscigja pas gydytoja akuserj
ginekologa. Sis tyrimas turi biiti
atliktas ir tuo atveju, jei nésc¢ioji
pirma kartg apsilanko pas
sveikatos prieziliros specialista




Eil.
Nr.

Néstumo
laikas

(savaités *
dienos)

Tikrinimo
periodiSku-
mas

Pirminé nésciosios sveikatos prieZiiira

Konsultacijos

Specialistai

Privalomieji tyrimai

Specialistai Veiksmai

Pastabos

véliau nei 16*° néstumo savaite:
8.1. jeigu Slapimo pasélio
tyrimas besimptomei
bakteriurijai nustatyti neigiamas,
Sis tyrimas nekartojamas, o
bendras §lapimo tyrimas gali
biiti atlickamas nuo 24*°
néstumo savaités;

8.2. jeigu Slapimo pasélio
tyrimas besimptomei
bakteriurijai nustatyti teigiamas
(yra bakterijy augimo pozymiy),
tyrimas tgsiamas — atliekama
antibiotikograma.
Vadovaujamasi Nésciyjy
besimptomés bakteriurijos
diagnostikos ir gydymo
metodika;

8.3. esant naujagimio BGS
infekcijos rizikos veiksniy,
nurodyty apraso 6 priede, apie
tai jraSoma nésciosios medicinos
dokumentuose, o tyrimas BGS
infekcijai nustatyti neatliekamas.
9. Rekomenduojamas
skiepijimas nuo sezoninio gripo.




1470 _ 28*6
néstumo
savaités

2 kartus,
esant
rizikos
veiksniy —
pagal
indikacijas

Seimos
gydytojas
arba PASP
komandos
gydytojas
akusSeris
ginekologas,
arba akuSeris

1. Kiekvieno
apsilankymo metu:
1.1. arterinis kraujo
spaudimas;

1.2. gimdos dugno
auksc¢io matavimas nuo
24%0 néstumo savaités;
1.3. vaisiaus Sirdies
ritmo vertinimas nuo
2470 néstumo savaites;
1.4. Slapimo tyrimas
(baltymas, leukocitai,
eritrocitai, gliukozé,
ketonai, nitritai,
lyginamasis svoris).

2. 27'°-28%° savaite Rh
D antikiiny nustatymas
netiesioginiu Kumbso
metodu, kai moters Rh
(), ovyro Rh (+).

3. GTM pagal 3
glikemijy vertinimag
24*9-28%¢ néstumo
savaite.

Gydytojas
akuseris
ginekologas
18-20 néstumo
savaite

Endokrinologas,
jei jtariamas
nésciyjy
diabetas

Gydytojas
akusSeris
ginekologas,

kai yra didelés
rizikos néStumas

1. Vaisiaus
ultragarsinis
tyrimas (patikra)
18"°-20"° néstumo
savaite .

2. Nuo 20*°
néstumo savaiciy
Kraujo serumo
preeklampsijos
Zzymeny SFIt 1
(tirpiosios 1 FMS
panasios tirozino
kinazés 1) ir
PIGF (placentos
augimo faktorius)
santykio tyrimas

1. Jeigu randama Rh D antikiiny,
néscioji siunciama |
perinatologijos centra.

2. Jeigu nerandama Rh D
antikiiny, 28°-30"° néstumo
savaite suleidziama anti-D
imunoglobulino. Suleidus anti-D
imunoglobulino, toliau antikiinai
netiriami.

3. GTM pagal 3 glikemijy
vertinimg atlickamas visoms
nésciosioms, kurioms pirmajj
néstumo trec¢dalj nediagnozuotas
nésciyjy ar cukrinis diabetas.

4. Nésciyjy diabetas jtariamas
esant bent vienam 18 Siy rodikliy:
4.1. glikemija nevalgius 5,1-6,9
mmol/I;

4.2. glikemija po 1 val., i§gérus
75 g gliukozes, > 10,0 mmol/l;
4.3. glikemija po 2 val., i1§gérus
75 g gliukozés, 8,5-11,0 mmol/Il.
5. Kraujo serumo preeklampsijos
zymeny SFIt 1 ir PIGF santykio
tyrimas atliekamas, esant
nésciyjy hipertenzijos,
preeklampsijos, eklampsijos ir
su tuo susijusiy rizikos veiksniy
(kai jtariama ar nustatyta
néstumo patologija ir (ar)
nustatyti nenormaliis néStumo
eigos tyrimy rezultatai)




eritrocitai, gliukozé,
ketonai, nitritai,
lyginamasis svoris).

2. 32*0 — 34*¢ nestumo
savaite atlieckami
tyrimai:

2.1. kraujo (Hb,
leukocitai, trombocitai,
Ht);

2.2. dél sifilio (RPR);
2.3.dél ZIV.

3. Nuo 36% néstumo
savaités — vaisiaus
padéties vertinimas

rizikos néStumas

savaités, o
pakartotinai
gimdanc¢ioms —
nuo 37*% néstumo
savaites.

2. Ivertinami
naujagimiy B

grupes streptokoko

(toliau — BGS)
infekcijos rizikos
veiksniai (ApraSo
6 priedas), juy
nesant 35037+
néstumo savaite
iStiriamas paseélis
BGS nustatyti.

3. Kraujo serumo
preeklampsijos
zymeny SFIt 1
(tirpiosios 1 FMS

Eil.| NéStumo | Tikrinimo | Pirminé nés¢iosios sveikatos prieZituira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas  |periodisku-| Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
(savaités * mas
dienos)
3. |29%0-40* |2-3 Seimos 1. Kiekvieno Gydytojas 1. Nustacius 1. Rengimas gimdymui ir
néstumo kartus, gydytojas arba | apsilankymo metu: akuseris vaisiaus sédmeny | ktudikio Zindymui.
savaités esant PASP 1.1. arterinis kraujo ginekologas pirmeigg ir esant | 2. Aptariama vaisiaus judesiy
rizikos komandos spaudimas; 35'0_37*6 salygoms, vertinimo svarba.
veiksniy — | gydytojas 1.2. gimdos dugno néstumo savaite | atliekamas 3. Kraujo serumo preeklampsijos
pagal akuseris auksc¢io matavimas; iSorinis vaisaus zymeny SFIt 1 ir PIGF santykio
indikacijas | ginekologas, 1.3. vaisiaus $irdies Gydytojas apgrezimas — tyrimas atliekamas, esant
arba akuSeris ritmo vertinimas; akuseris pirmg kartg néséiyjy hipertenzijos,
1.4. Slapimo tyrimas ginekologas, kai | gimdanc¢ioms nuo | preeklampsijos, eklampsijos ir
(baltymas, leukocitai, | yra didelés 36*0 néstumo su tuo susijusiy rizikos veiksniy

(kai jtariama ar nustatyta
néstumo patologija ir (ar)
nustatyti nenormaliis néStumo
eigos tyrimy rezultatai).

4. Neésciajai 32-3 néStumo
savaite

pateikiamas uZpildyti Edinburgo
pogimdyminés depresijos
klausimynas (toliau —
klausimynas) arba jis
uzpildomas kartu su néscigja.
Jei klausimyno gauty rezultaty
suma siekia 12 ir daugiau baly,
pacientei rekomenduojama
skubiai kreiptis pagalbos |
psichikos sveikatos specialistus,
informuojama, kur suteikiama
reikalinga pagalba ir jteikiamas
lankstinukas,




Eil.| NéStumo | Tikrinimo | Pirminé nés¢iosios sveikatos prieZituira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas  |periodisku-| Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
(savaités * mas
dienos)
panasios tirozino | kuriame yra informacija apie
kinazés 1) ir PIGF | depresijos po gimdymo
(placentos augimo | atpazinimg ir pagalbos
faktorius) santykio| galimybes (toliau —
tyrimas lankstinukas).
Jei klausimyno gauty rezultaty
suma maziau nei 12 baly,
pacientei suteikiama informacija
apie pagalbos galimybes buklei
pablogé¢jus ir jteikiamas
lankstinukas.
4. | Suéjus 41*° Gydytojas 1.
néstumo akuseris Kardiotokograma.
savaitei ginekologas 2. Ultragarsinis

tyrimas.

3. Priimamas
sprendimas dél
kito apsilankymo

ar hospitalizavimo.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-666, 2023-06-12, paskelbta TAR 2023-06-12, i. k. 2023-11637
Nr. V-1271, 2023-12-07, paskelbta TAR 2023-12-07, i. k. 2023-23734



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=4cc4c5a0090311ee9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=6e93cec094c611eea5a28c81c82193a8

Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos prieziiiros tvarkos apraso
6 priedas

RIZIKOS VEIKSNIU SARASAS

| SKYRIUS
DIDELES RIZIKOS NESTUMO VEIKSNIAI, KURIEMS ESANT NESCIAJA KONSULTUOJA AR PRIZIURI
GYDYTOJAS AKUSERIS GINEKOLOGAS

1. Nepalanki akuSeriné anamnezé:

1.1. nevaisingumas;

1.2. vienas ir daugiau i§ eilés nei$nesioti néstumai (vélyvi (>14*° néstumo savaités) persileidimai ir (ar) nesivystantys néstumai) ir (ar)
prieslaikiniai gimdymai);

1.3. cezario pjuvio operacija;

1.4. gimdos operacija;

1.5. eklampsija;

1.6. sunki preeklampsija;

1.7. tromboembolinés komplikacijos;

1.8. perinataliné mirtis;

1.9. naujagimio centrinés nervy sistemos pazeidimas;

1.10. naujagimio sklaidos trikumai;

1.11. naujagimio hemolizing¢ liga;

2. Nepalanki nésciosios buklé:

2.1. pirma kartg gimdysianti nés¢ioji yra vyresné nei 40 m.;

2.2. pirmg kartg gimdysianti néS¢ioji yra jaunesné nei 18 m.;

2.3. néscioji gimdysianti 5 kartg ar daugiau;

2.4. Rh ir kita izoimuniné sensibilizacija;

2.5. iki 12*% néstumo savaités nustatytas kiino masés indeksas yra 30 ar didesnis;

2.6. atliktas pagalbinis apvaisinimas.

3. NéStumo patologija:

3.1. netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36*° néstumo savaités;

3.2. daugiavaisis néStumas;

3.3. oligohidramnionas;



3.4. polihidramnionas;

3.5. hipertenzinés biiklés;

3.6. kraujavimas;

3.7. néstumas tesiasi po gimdymo termino (>41*° néstumo savaités);
3.8. placentos pirmeiga.

4. Vaisiaus patologija:

4.1. stambus vaisius (svoris didesnis nei 90 procentiliy);

4.2. nepakankamas vaisiaus augimas (svoris mazesnis nei 10 procentiliy);
4.3. vaisiaus sklaidos trikumai;

4.4, vaisiaus vandeng;

4.5. vaisiaus Sirdies aritmija.

5. Nésciosios ligos:

5.1. ekstragenitaliné patologija, komplikuojanti néStumo eiga;

5.2. cukrinis ar nésc¢iyjy diabetas;

5.3. pielonefritas;

5.4. onkologinés ligos;

5.5. lyties organy sklaidos trukumai;

5.6. gimdos miomos, komplikuojancios néstumo eiga;

5.7. alkoholizmas, narkomanija;

5.8. ZIV, AIDS, hepatitai B ir C.

Il SKYRIUS
NAUJAGIMIU BGS INFEKCIJOS RIZIKOS VEIKSNIAI NESTUMO METU

6. Anksciau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija.
7. Neésciosios Slapimo taky ligos (esamo néStumo metu), sukeltos BGS infekcijos.

Papildyta priedu:
Nr. V-865, 2018-07-27, paskelbta TAR 2018-07-30, i. k. 2018-12612


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=94fe371093fc11e8b93ad15b34c9248c

