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

* pirminio lygio paslaugos — tai ambulatoriné nésciyjy sveikatos prieZziiira;

* antrinio lygio paslaugos — tai ambulatorinés ir stacionarinés néstumo patologijos, akuSerijos ir
neonatologijos paslaugos;

* 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 jsakymo Nr. V-900 ,,D¢l nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos prieziliros tvarkos apraso patvirtinimo* nauja redakcija (2018-07-27).

Atsizvelgus | néStumo ir gimdymo rizika, néscioji gali biiti siun¢iama j reikiamg jstaiga konsultuotis,
gydytis ar gimdyti.

Kur gali biti priZiirima moteris néStumo metu?

Jei néStumas mazos rizikos, nésciaja gali prizitréti akuSeris ar Seimos gydytojas. Jei néStumas yra
didelés rizikos, nésc¢iaja turi reguliariai konsultuoti ar prizitiréti gydytojas akusSeris ginekologas.

Jei moteri prizitiri akuSeris ar Seimos gydytojas, 11+0-13+6, 18+0-20+0, 35+0-37+6 bei >41+0

akuseris ginekologas, 11+0—13+6 néStumo savaitg ji turéty biti siunciama pas Seimos gydytoja.
Pirmasis néStumo laikotarpis (iki 13+6 savaités)
Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas ja priziirintj specialista ir kodél?

Pirma karta Siuo néStumo laikotarpiu néScioji turi atvykti pas ja prizidirésiantj specialistg kiek galima
anksc¢iau. Moteriai bus:

* jvertinti néStumo rizikos veiksniai;
* pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
 apskaiciuotas kiino maseés indeksas (KMI);

* padaryti kraujo (bendrasis kraujo, glikemija, Kr.gr ir Rh faktoriaus nustatymas, dél sifilio, hepatito
B ir ZIV) bei §lapimo (bendrasis §lapimo ir pasélis d¢l bakteriurijos) tyrimai.

* Antrg karta néiCioji turi atvykti pas ja prizitirésiantj specialista po 10-14 dieny. Sio apsilankymo
metu jai bus iSduota Nésciosios kortelé, aptarti tyrimy rezultatai bei tolesnis néStumo prieziiiros
planas.

* 11+0-13+6 savaite¢ visoms nésciosioms atlickamas ultragarsinis vaisiaus tyrimas (patikra);

» esant indikacijy, atlickamas motinos kraujo biocheminiy zymeny tyrimas (zr. Metodika ,,Prenataliné
diagnostika”).

Antrasis néStumo laikotarpis (14-28+6 savaité)

Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas ja priziirintj specialista ir kodél?

v —

indikacijy — dazniau). Apsilankymy metu bus:
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* pamatuotas AKS;

* 18+0-20+0 savait¢ visoms nésciosioms atlickamas ultragarsinis vaisiaus tyrimas (patikra);
 jvertintas gimdos dugno aukstis ir vaisiaus Sirdies ritmas (nuo 24 savaités);

* paimta Slapimo tyrimams (nuo 24 savaites);

* 24+0-28+6 savait¢ bus atlikta atliktas trijy glikemijy gliukozés tolerancijos meéginys, jei pirmame
néstumo tre¢dalyje nenustatytas nés€iyjy ar cukrinis diabetas;

* jeigu moters Rh faktorius neigiamas (-): 27+0-28+6 savaite jai bus paimta kraujo Rh antikinams
nustatyti. Jei jy nebus rasta, 28+0—30+6 savaite bus suleista anti-D imunoglobulino.

Radus padidéjusj kraujo spaudimg, baltymo Slapime ar gimdos dugno augimo neatitikimag néstumo
trukmei bei vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimy diagnostikai, néscioji bus nusiysta pas akuseri ginekologa
konsultuotis ir, jeigu reikia, pas kitus specialistus konsultuotis ar net gydytis.

Svarbu atkreipti démesj | tokius simptomus kaip galvos skausmas, mirg¢jimas akyse, skausmas

kuris nusiys pas reikiamg specialista konsultuotis ar gydytis.

Prasidéjus gimdymui Siuo néStumo laikotarpiu, nés¢ioji taip pat bus nuvezta i gydymo istaiga, kuri
uztikrins geriausig pagalbg ir prieziiirg tiek nésciajai, tiek jos naujagimiui.

Treciasis néStumo laikotarpis (29+0—40+6 savaité)

Kaip daZnai moteris turi apsilankyti pas ja priziirintj specialista ir kodél?

indikacijy — dazniau). Jai bus:

* pamatuotas AKS;

* paimta Slapimo tyrimams;

* jvertintas gimdos dugno aukstis ir vaisiaus Sirdies ritmas;

* 30 savaite iSduotas nedarbingumo paZyméjimas néstumo ir gimdymo atostogoms;
* 32+0-34+6 savaite paimta kraujo tyrimams;

* jei néra B grupés hemolizinio streptokoko infekcijos rizikos veiksniy, 35+0-37+6 savait¢ bus
iStirtas paselis, ar Sio mikroorganizmo néra gimdymo takuose;

* jei yra vaisiaus sédmeny pirmeiga, pirmg karta gimdanc¢ioms moterims, suéjus 36+0 savaitéms ir
kartotinai gimdan¢ioms moterims, su¢jus 37+0 savaitéms, bus siiilomas vaisiaus apgrezimas, jei tik
bus jmanoma tai atlikti.

Ivertinus tyrimy rezultatus ir jei yra néStumo rizikos didéjimas, néscioji bus nusiysta pas reikiamus
specialistus konsultuotis, gydytis ar net gimdyti j gydymo jstaiga, kurioje bus suteikta kvalifikuota
pagalba tiek nésciajai, tiek jos naujagimiui.

Siuo néstumo laikotarpiu taip pat reikia nepamirsti tokiy simptomy kaip galvos skausmas, mirgéjimas
akyse, skausmas skrandzio plote. Reikia nepamirsti ir nebijoti klausti prizitirin¢io specialisto visko, kas
kelia nerima.
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Kq moteris turi daryti suéjus gimdymo terminui?

v —

* pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);
* jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;
* paaiskinta, ar galima testi néStuma dar iki 10 dieny ir ar butina ja guldyti j ligoning;

* Esant indikacijy, moteris bus siun¢iama j gydymo jstaiga, kurioje bus suteikta pati geriausia
priezilra, atitinkanti jos sveikatos bukle.

Suéjus 41+0 néstumo savaitei

Neéscioji turi atvykti pas akuSerj ginekologa. Jai bus:
* pamatuotas arterinis kraujo spaudimas (AKS);

* jvertintas vaisiaus Sirdies ritmas;

 jvertinta gimdymo taky buklé;

» uzraSyta kardiotokograma;

 ultragarsu pamatuotas vaisiaus vandeny kiekis;

* paaiskinta, ar reikia gultis | ligonin¢ nedelsiant ar galima laukti iki 10 dieny po gimdymo termino.
Ivertinus rizika ir bukle néscioji, bus nusiysta j reikiamg gydymo jstaiga.

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

Jei néStumo metu atsiranda rizikos veiksniy, jie zinomi iki néStumo arba rizikos veiksniy buvo
ankstesniy néStumy metu (buves prieslaikinis gimdymas, pasikartojantis persileidimas, nésciyjy
diabetas, motinos ir vaisiaus rezus neatitikimas, buves stambus naujagimis, vaisiaus augimo
suletejlmas padldequ kraujospudls placentos atSoka, placentos neatsiskyrimas, krauJO perpyhmas
cezario pjuvio operacija, pecm uzstrigimas gimdymo metu, traumos gimdymo metu, Zuves vaisius ar
naujaglmlo mlrtls ir kiti), nescwnjq tur1 prlzluretl akuserls gmekologas Todel ats1radus bent Vlenam i$
kuris ja toliau reguliariai konsultuos arba stebés. Jei bus reikalinga kity specialisty konsultacija,
néscioji bus pas juos nusiysta. Atsizvelgus 1 néStumo ir gimdymo rizikg, moteris bus nusiysta
konsultuotis, gimdyti ar gydytis | reikiamo lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikiancig
gydymo jstaiga.

Informacija visuomenei

Per pastarajj Simtmetj nés¢iyjy ir gimdyviy sveikatos priezitira visame pasaulyje pasieké gery rezultaty.
Vykstantys visuomeneés sveikatos ir jos prieziiiros pokyciai parode, kad néStumas ir gimdymas negali
biiti laikomi iSimtinai tik medicininiais sprendimais. Per daug medikalizuota néStumo ir gimdymo
prieziiira, taikoma visoms ar daugumai nésciyjy ir gimdyviy, nenaudinga, o kartais gali buti net ir
pavojinga. Be to, sveikatos prieziiiros biudZetas yra ribotas, tod¢l iSmintinga jj naudoti tam, kam i
tikryjy butina. Todel akivaizdu, kad didelés ir mazos rizikos néstumo ir gimdymo prieziiira turi biiti
skirtinga. Reikia prisiminti, kad néra néStumo be rizikos, todél mediky uzdavinys — laiku diagnozuoti
rizikos pasikeitima: padidéjimg arba sumazéjimg. Siuo metu pagrindinis démesys kreipiamas j
atitinkamo rizikos veiksnio buvimg, o néStumas skirstomas ] mazos ir didelés rizikos néStuma.
Atsizvelgiant ] nustatyta néStumo rizikg ir pagalbos naujagimiams poreikj, Lietuvoje nésciyjy
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiira vykdoma trijy pagalbos lygiy sistema. 4
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palaikyti ir nuraminti jg ir jos Seima, vykdyti proﬁlaktlkos priemones (pvz., sk1rt1 folio rugstles) ir
perinatalings rizikos vertinimg viso néStumo metu, kai tik butina, nusiysti nésciaja i aukstesniojo lygio
sveikatos prieziliros jstaigg ir spresti ,,mazgsias® su néStumu susijusias problemas, tokias kaip
nuovargis, pykinimas, strény skausmas, nuotaikos svyravimai. Kai rizika did¢ja, ambulatoring
nésciosios sveikatos prieziiirg Vykdo akuSeris ginekologas.

v

klltq dldesms pavojus Jiisy néStumui ar naujagimiui, gvertmq;s Jisy néstumo rizikg ir paVO_]L}
naujagimiui, patars, kur gimdyti.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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