Suvestiné redakcija nuo 2011-07-17 iki 2013-09-28

Jsakymas paskelbtas: Zin. 2007, Nr. 2-103, i. k. 10622501SAK00V-1135

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

JSAKYMAS
DEL NESCIUJU SVEIKATOS TIKRINIMU

2006 m. gruodzio 29 d. Nr. V-1135
Vilnius

Igyvendindamas Motinos ir vaiko valstybing programg, patvirtinta Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2004 m. birzelio 30 d. nutarimu Nr. 754 (Zin., 2004, Nr. 96-3534),
ir atsizvelgdamas j Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nutarima (2006 m. gruodzio 19 d.
protokolas Nr. 9/10):

1. Tvirtinu Néséiyjy sveikatos tikrinimy reikalavimus (pridedama).

2. Pakeic¢iu Ultragarsiniy tyrimy skyrimo indikacijy, patvirtinty Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 19 d. jsakymu Nr. 136 ,Dé¢l
Ultragarsiniy tyrimy skyrimo indikacijy* (Zin., 2002, Nr. 31-1181), 106 punktg ir jj iSdéstau
taip:

,,106. Normalus néStumas 18-20 sav.*.

3.Pripazjstu netekusiais galios:

3.1. Néscyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos, patvirtintos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. 117 ,,Dél
Nés¢iyju, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezidiros tvarkos patvirtinimo® (Zin., 1999, Nr.
28-811), 2 ir 4 priedus;

3.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 20 d. jsakymo
Nr. V-79 ,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy pakeitimo* (Zin.,
2004, Nr. 32-1030) 1.44 punkta.

4.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojama sritj
Punkto pakeitimai:
Nr. V-681, 2011-07-11, Zin., 2011, Nr. 89-4287 (2011-07-16), i. k. 11122501SAK000V-681

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS
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Neésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy
1 priedas

DIDELES RIZIKOS NESTUMO FAKTORIAI

1. Didelés rizikos néStuma lemia rizikos faktoriai: jvairios nésciosios ar vaisiaus
patologinés biklés bei ligos, anamnezés duomenys, nurodantys:

1.1. didesne¢ nésciosios, gimdyvés, vaisiaus ar naujagimio pakenkimo galimybe;

1.2. didesn¢ specialisto intervencijy tikimybe Sio néStumo, gimdymo metu arba
pogimdyminiu laikotarpiu.

2. Esant tokiy rizikos faktoriy, didéja perinataliné rizika, o néStumas vadinamas
didelés rizikos néStumu.

3. Esant bet kuriam i§ Siy faktoriy, néStumas laikomas didelés rizikos néStumu.
Rizikos faktoriai suskirstyti j 5 grupes:

3.1. Nepalanki akuSeriné anamnezé:

3.1.1. nevaisingumas;

3.1.2. du ir daugiau iS eilés nei$nesioti néStumai,

3.1.3. dvi cezario pjuvio operacijos;

3.1.4. gimdos operacijos;

3.1.5. eklampsija;

3.1.6. tromboembolinés komplikacijos;

3.1.7. perinataliné mirtis;

3.1.8. naujagimio centrinés nervy sistemos pakenkimas;

3.1.9. naujagimio sklaidos trukumai,

3.1.10. naujagimio hemoliziné liga.

3.2. Nepalanki nésciosios buklé:

3.2.1. vyresné nei 40 m. pirmakarté;

3.2.2. jaunesné nei 18 m. pirmakart¢;

3.2.3. gimdanti 5 ir daugiau karty;

3.2.4. Rh ir kita izoimuniné sensibilizacija;

3.2.5. kino masés indeksas, nustatytas iki 12 néStumo sav., 35 ir didesnis;

3.2.6. dirbtinis apvaisinimas.

3.3. Néstumo patologija:

3.3.1. netaisyklingos vaisiaus padétys nuo 36 néStumo sav.;

3.3.2. daugiavaisis néStumas;

3.3.3. oligohidramnionas;

3.3.4. polihidramnionas;

3.3.5. hipertenzinés buklés;

3.3.6. kraujavimas;

3.3.7. uzsitgses néstumas (suéjus 41 néstumo savaitei);

3.3.8. placentos pirmeiga.

3.4. Vaisiaus patologija:

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

3.4.2. nepakankamas vaisiaus augimas (svoris mazesnis nei 10 procentiliy);

3.4.3. vaisiaus sklaidos trikumai;

3.4.4. vaisiaus vandené;

3.4.5. vaisiaus Sirdies aritmijos.

3.5. Nésciosios ligos:

3.5.1. bet kuri ekstragenitaline patologija, komplikuojanti néStumo eiga;

3.5.2. cukrinis ar gestacinis diabetas;

3.5.3. pielonefritas;

3.5.4. onkologinés ligos;



3.5.5. lyties organy sklaidos triikkumai;

3.5.6. gimdos miomos, komplikuojancios néStumo eiga;

3.5.7. alkoholizmas, narkomanija;

3.5.8. ZIV, AIDS.

4. Nustacius didelés rizikos néStumo faktoriy, padaromas jrasas atitinkamose
nésciosios medicinos dokumenty grafose.




Neésciyjy sveikatos tikrinimy reikalavimy
2 priedas

RIZIKOS VEIKSNIAI

1. Gestacinio diabeto rizikos veiksniai:

1.1. diabeto atvejai giminéje;

1.2. gliukozurija;

1.3. amzius — 35 m. ir daugiau;

1.4. antsvoris;

1.5. polihidramnionas;

1.6. anksCiau gimusio naujagimio svoris 4 kg ir daugiau;

1.7. anks¢iau gimes naujagimis su sklaidos trukumais.

2. Gliukozés toleravimo méginys atlickamas esant bent vienam 1 punkte nurodyty
veiksniy.

3. Naujagimiy B grupés streptokoko (BGS) infekcijos rizikos veiksniai néStumo metu:

3.1. anks¢iau gimusiam naujagimiui nustatyta BGS infekcija;

3.2. nésciosios Slapimo taky ligos, sukeltos BGS infekcijos.

4. Esant BGS infekcijos rizikos veiksniy, padaromi jraSai néS¢iosios medicinos
dokumentuose.




PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2006 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1135

(2011 m. liepos 11 d. jsakymo Nr. V-681 redakcija

NESCIUJU SVEIKATOS TIKRINIMU REIKALAVIMAI

Eil.| NéStumo Tikrinimy Nésciosios sveikatos prieZiiira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas periodiSkum |  Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
as

1. [Iki 12 Seimos gydytojas |1. Pirmo apsilankymo metu:  [Akugeris Rizikos veiksniy ir |1. Antro apsilankymo metu (po 10-14
néstumo (A)* 1.1. anamnezé ginekologas 12-14 |faktoriy dieny) aptariami tyrimy rezultatai,
savaités arba 1.2. arterinis kraujo spaudimas |[né$tumo savaite  |nustatymas ir jteikiama forma 113/a, kuri pildoma
pabaigos pirminés asmens |1.3. kiino masés indeksas (B) jvertinimas kiekvieno apsilankymo metu.

sveikatos 1.4, tyrimai: Odontologas 2. Jei néscioji lankosi pas PASP

prieziiiros (toliau —
PASP) komandos
akuseris
ginekologas

arba

akuseris (A)

1.4.1. kraujo (Hb, leukocitai,
trombocitai, Ht) (B)

1.4.2. kraujo grupés ir Rh
nustatymas (B)

1.4.3. Rh antikiiny nustatymas
netiesioginiu Kumbso metodu,
kai moters Rh (), o vyro Rh
(+) (B)

1.4.4. dél sifilio (RPR) (B)
1.4.5. dél ZIV (A)

1.4.6. Slapimo (baltymas,
leukocitai, eritrocitai, gliukoze,
ketonai, nitritai, lyginamasis
SVoris)

2. Slapimo pasélio tyrimas
besimptomei bakteriurijai
nustatyti (A)

komandos akuserj ginekologg ar
akuSer], ji turi buti apzitiréta PASP
vidaus ligy gydytojo.

3. Skiriama folio riigsties po 0,4 mg/d. I
néStumo trimestrg (A).

trimestre konstatuojama, kai Hb maziau
kaip 110 g/l, o Il trimestre — maZiau
kaip 105 g/I.

5. Kartu gyvenantys Seimos nariai
siunc¢iami atlikti rentgenologinio plauciy
tyrimo esant indikacijy.

6. Aptariami gyvenimo ir darbo salygy,
zalingy iprociy bei smurto Seimoje
klausimai.

7. Esant ar néStumo metu atsiradus
didelés rizikos néstumo faktoriy
(Nésciyjy sveikatos tikrinimy

akuseris ginekologas.

8. Slapimo pasélio tyrimas besimptomei




Eil.| NéStumo Tikrinimy Nésciosios sveikatos prieZiiira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas periodiSkum |  Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
as

bakteriurijai nustatyti atliekamas 12—-14
néstumo savait¢ prie§ siunciant nésciaja
pas akuserj ginekologa. Sis tyrimas turi
buti atliktas ir tuo atveju, jei néscioji
pirmg kartg apsilanko pas sveikatos
priezitros specialista véliau nei 14
néstumo savaite.
9. Jeigu Slapimo pasélio tyrimas
besimptomei bakteriurijai nustatyti
neigiamas, §is tyrimas nekartojamas, o
bendras §lapimo tyrimas gali biiti
atliekamas nuo 24 néstumo savaiteés.
10. Jeigu Slapimo pasélio tyrimas
besimptomei bakteriurijai nustatyti
teigiamas (yra bakterijy augimas),
tyrimas tesiamas — atliekama
antibiotikograma. Toliau nésc¢iaja
priziiiri akuseris ginekologas,
vadovaudamasis Nés¢iyjy besimptomes
bakteriurijos diagnostikos ir gydymo
metodika.

2. ]13-28 2 kartus, Seimos gydytojas |1. Kiekvieno apsilankymo Akuseris Tyrimas ultragarsu [1. Jeigu randama antikiiny, né$¢ioji
nés$tumo esant rizikos |arba metu: ginekologas 18-20 néstumo siun¢iama ] perinatologijos centra.
savaité faktoriy — PASP komandos |1.1. arterinis kraujo spaudimas {18-20 né$tumo savaite (A) 2. Jeigu nerandama antikiiny, 28—32

pagal akuseris 1.2. gimdos dugno auksc¢io savaite néStumo savaite suleidziama anti-D
indikacijas  |ginekologas matavimas nuo 20 né$tumo imunoglobulino. Suleidus anti-D
arba savaités imunoglobulino toliau antikiinai
akuseris 1.3. vaisiaus Sirdies tony netiriami.
vertinimas nuo 20 néStumo
savaités
1.4. slapimo tyrimas (baltymas,
leukocitai, eritrocitai, gliukoze,
ketonai, nitritai, lyginamasis




1.4. slapimo tyrimas (baltymas,
leukocitai, eritrocitai, gliukoze,
ketonai, nitritai, lyginamasis
SVoris)

2. 32 néstumo savaite
atliekami tyrimai:

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

2.2. dél sifilio (RPR)

2.3.del Z1V

3. Nuo 36 néStumo savaités
vaisiaus padéties vertinimas

savaitéms (A).

2. Jvertinami
naujagimiy B
grupés streptokoko
(toliau —-BGS)
infekcijos rizikos
veiksniai

sveikatos tikrinimy
reikalavimy 2
priedas), jy nesant
35-37 néStumo
savaite atlickamas
paselis BGS

Eil.| NéStumo Tikrinimy Nésciosios sveikatos prieZiiira Konsultacijos Pastabos
Nr. laikas periodiSkum |  Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
as
svoris)
2. 27-28 néstumo savaitg
Rh antikiiny nustatymas
netiesioginiu Kumbso metodu,
kai moters Rh (-), o vyro Rh (+)
(B)
3. 24-28 néstumo savaitg
gliukozés toleravimo méginys,
esant gestacinio diabeto rizikos
veiksniy (Nésciyjy sveikatos
tikrinimy reikalavimy 2
priedas)
3. |29-40 2-3 kartus, [Seimos gydytojas |1. Kiekvieno apsilankymo Akuseris 1. Nustacius 1. Rengimas gimdymui ir kidikio
néstumo esant rizikos |arba metu: ginekologas sédmening zindymui.
savaité faktoriy — PASP komandos |1.1. arterinis kraujo spaudimas [35-37 né$tumo vaisiaus pirmeiga, (2. Aptariama vaisiaus judesiy
pagal akuseris 1.2. gimdos dugno auksc¢io savaite sitilomas iSorinis  [skai¢iavimo svarba.
indikacijas  |ginekologas matavimas vaisaus
arba 1.3. vaisiaus Sirdies tony apgrezimas suéjus
akuSeris vertinimas 37 néstumo




Pastabos

Eil.| Néstumo Tikrinimy Nésciosios sveikatos prieZitira Konsultacijos
Nr. laikas periodiSkum |  Specialistai Privalomieji tyrimai Specialistai Veiksmai
as
nustatyti (C)
4. |Suéjus 41 Akuseris 1.
néstumo ginekologas Kardiotokograma
savaitei 2. Tyrimas
ultragarsu
3. Priimamas

sprendimas dél
kito apsilankymo
ar hospitalizavimo

*Irodymy lygiai:

A — duomenys pagrjsti daugybiniais atsitiktiniy im¢iy klinikiniais tyrimais ar metaanalizémis;
B — duomenys pagrjsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu;
C — eksperty sutarimas ir (ar) nedideli tyrimai.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-681, 2011-07-11, Zin., 2011, Nr. 89-4287 (2011-07-16), i. k. 11122501SAK000V-681

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-681, 2011-07-11, Zin., 2011, Nr. 89-4287 (2011-07-16), i. k. 11122501SAK000V-681

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 29 d. jsakymo Nr. V-1135 "Dél nésciyjy sveikatos tikrinimy" pakeitimo
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