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UVODNA REC

Medicina koja se zasniva na dokazima je ona koja koristi najbolje
dokaze koji su nam na raspolaganju, u zdravstvenoj zastiti celokupnog
stanovnistva ili pojedinih njegovih grupa.

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je, u Zelji da stvori jedan
moderan sistem zdravstvene zastite u kome bi pacijenti bili leceni na
jednak i za sada najbolji dokazani nacin, pokrenulo pisanje vodica sa
ciliem da standardizuje dijagnosticko—terapijske procedure.

Tim povodom je imenovana Republicka strucna komisija za izradu i
implementaciju vodica u klinickoj praksi (RSK). U njenom sastavu su
profesori Medicinskog i Farmaceutskog fakulteta, predstavnici zdravstvenih
ustanova (domova zdravlja, bolnica i klinickih centara), medicinskih
udruZenja i drugih institucija sistema zdravstvene zastite u Srbiji.

Da bi definisala nacin svog rada ova komisija je izradila dokument —
Poslovnik o radu RSK.

Teme vodica su birane u skladu sa rezultatima studije ,Opterecenje
bolestima u Srbiji" i iz oblasti u kojima postoje velike varijacije u lecenju,
a sve u cilju smanjenja stope morbiditeta i mortaliteta.

Rukovodioci radnih grupa za izradu vodica su eksperti za odredenu
oblast, poznati Siroj strucnoj javnosti i predloZeni od strane RSK. Oni su
bili u obavezi da formiraju multidisciplinarni tim.

Svaki vodi¢ je u svojoj radnoj verziji bio testiran u domovima
zdravlja, a zatim u zavrsnoj formi prezentovan ispred odgovarajuce sekcije
Srpskog lekarskog drustva ili nacionalnog udruZenja, koji su zatim dali
svoje strucno misljenje u pismenoj formi. Tek nakon ovoga RSK je bila u
mogucnosti da ozvanici Nacionalni vodic.

Za tehnicku pomoc¢ u realizaciji ovog projekta, Evropska unija je
preko Evropske agencije za rekonstrukciju, angazovala EPOS.

Zelim da se zahvalim svima koji su ucestvovali u ovom procesu, na
entuzijazmu i velikom trudu, i da sve korisnike ohrabrim u primeni
vodica.

Predsednik RSK za izradu i

Beograd, novembar 2005. implementaciju vodica u klinickoj praksi

Prof. dr Vera Popovic¢
Profesor Medlicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu
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KLASIFIKACIJA PREPORUKA

Ovaj vodi¢ je zasnovan na dokazima sa ciliem da pomogne lekarima u
donosenju odluke o odgovarajucoj zdravstvenoj zatiti.

Svaka preporuka, data u vodicu, stepenovana je rimskim brojevima (I, lla,
llb, ) u zavisnosti od toga koji nivo dokaza je posluzio za klasifikaciju.

Nivo dokaza

Dokazi iz meta analiza multicentri¢nih, dobro dizajniranih kontrolisanih
studija. Randomizirane studije sa niskim lazno pozitivnim i niskim lazno
negativnim greskama (visoka pouzdanost studija)

Randomizirane studije sa visoko lazno pozitivnim i/ili negativnim

H Dokazi iz najmanje jedne, dobro dizajnirane eksperimentalne studije.
greSkama (niska pouzdanost studije)

E Konsenzus eksperata

Stepen preporuke

Postoje dokazi da je odredena procedura ili terapija upotrebljiva ili
korisna

m Stanja gde su misljenja i dokazi suprotstavljeni
m Procena stavova/dokaza je u korist upotrebljivosti

m Primenljivost je manje dokumentovana na osnovu dokaza

Stanja za koje postoje dokazi ili generalno slaganje da procedura
nije primenljiva i u nekim slucajevima moze biti Stetna

Preporuka zasnovana na klinickom iskustvu grupe koja je sacinila
vodi¢
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UvoD

Antenatalna zdravstvena zadtita trudnih Zena predstavlja skup mera koje
se sprovode u toku trudnoce sa ciliem da se ocuva zdravlje, spreci
obolevanje majke i rodi doneseno, zdravo i za Zivot sposobno dete.

Ciljevi zastite u trudnodi su:
e pratiti zdravstveno stanje trudne zene i ploda,

* na vreme identifikovati trudno¢u sa visokim rizikom (koja zahteva
posebnu brigu za majku i plod),

* svim trudnim Zzenama pruziti podrsku, dati odgovarajuce savete i
informacije.

Na primarnom nivou zdravstvene zadtite, odnosno u domovima zdravlja,
naglasak se stavlja na:

* rano ukljuc¢ivanje trudne Zene u sistem zdravstvene zadtite;

*  pruZanje predvidene zadtite u svakom pojedinom slucaju;

* rano otkrivanje rizika i upucivanje na visi nivo zastite.

Ranim otkrivanjem i pravilnom selekcijom ugrozenih trudnoca,
intenzivnim nadzorom trudnice i ploda doprinosi se da se svaki plod
razvija prema svom maksimalnom genetskom potencijalu.




CILJ VODICA

Definisanje procedura i standarda zdravstvene zastite koji se
obezbeduju u toku trudnoce svim trudnim Zenama na nivou primarne
zdravstvene zastite.

Primena ujednacenih sadrzaja i mera zastite na primarnom nivou i
definisanje stanja i postupaka za koje je potrebno upucivanje na
sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zadtite.

Otkrivanje rizika po zdravlje majke i ploda, kao i blagovremeno
preduzimanje odgovarajucih dijagnostickih i terapijskih procedura.




ANTENATALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA NA

PRIMARNOM NIVOU

U domovima zdravlja, u sluzbama za zdravstvenu zastitu zena sprovodi
se sistematsko pracenje i kontrola zdravstvenog stanja zene u vezi sa
trudno¢om, koja podrazumeva:

prvi lekarski pregled trudne Zene u prvom trimestru;

kontrolne lekarske preglede cetiri puta u toku trudnoce (izuzev kod visoko
rizicnih trudnoca, gde se ovi pregledi obavljaju prema indikacijama);

ultrazvucne preglede trudne Zzene cetiri puta u toku trudnoce
(ukljucujudi i jedan izmedu 7. i 8. nedelje gestacije (NG));
laboratorijsku kontrolu krvne slike, glikemije, urina i odredivanje krvne
grupe, Rh faktora kod svake trudne Zene i genetska i druga ispitivanja
u zavisnosti od indikacija i anamneze;

zdravstvenovaspitni rad na razvijanju zdravih stilova zivota i pripremi

trudne Zene za porodaj, kao i na razvijanju podrske od strane buduceg
oca deteta i ostalih ¢lanova porodice.

U okviru rada polivalentne patronazne sluzbe doma zdravlja organizuju
se kuéne posete patronazne sestre porodici — trudnoj zeni.




-~

. Opste preporuke i informacije za sve trudne Zene

Svakoj trudnoj Zeni treba pruziti:
odgovaraju¢e informacije o  organizaciji
zdravstvene zadtite u toku trudnoce — gde ce se
obezbedivati zastita, ko je od zdravstvenih
radnika za to zaduZen i sl ;

pri prvoj poseti informaciju o tome kako ce se
i Sta sprovoditi u okviru ove zadtite; preporuciti
zdravo ponasanje, ukljucujudi i nacin ishrane;

priliku da bude ukljucena u  grupni
zdravstvenovaspitni rad i obezbediti joj pisane
informacije o osnovnim promenama u toku
trudnoce i pravima vezanim za antenatalnu
zastitu;

pri svakoj poseti potpunu informaciju, jasno
objasnjenje i ohrabriti je u postavljanju pitanja;

pre izvodenja skrining testa potpuno objasnjenje
zasto se taj test izvodi, uz naglasak da zena ima
pravo da prihvati test ili da ga odbije.




2. Opste karakteristike organizacije zdravstvene

zastite o kojima treba upoznati svaku trudnicu

Ko pruza zadtitu?

*  Ginekolog-akuser i babica na primarnom nivou
Cine osnovni tim zdravstvene zastite trudne
zene sa fizioloskom trudnoc¢om, kome se
pridruzuju polivalentna patronazna sestra i
stomatolog. Rutinsko ukljucivanje ginekologa—
akuSera iz bolni¢ke ustanove u zdravstvenu
zastitu kod nekomplikovane trudnoce ne
poboljsava ishod trudnoce u odnosu na situaciju
kada je u pitanju komplikovana trudnoca.

Kontinuitet zdravstvene zastite

*  Antenatalnu zastitu pruzaju izabrani stru¢njaci sa
kojima se trudna Zena oseca bezbedno i
konforno. Stalnost izabranog tima treba da
postoji tokom cele trudnoce.

* Sistem referalnosti mora postojati, tako da u
slucaju kada postoji potreba za dopunskim
procedurama u dijagnostici i tretmanu, trudna
Zena bude upucena odgovaraju¢em specijalisti.

Gde se pruza zdravstvena zastita?

* Antenatalna zaStita na primarnom nivou
ostvaruje se u domovima zdravlja i u kudi
trudne Zene. Ova zastita bi trebalo da bude
lako dostupna i pristupacna svim trudnim
zenama.

Medicinska dokumentacija

* List za kontrolu trudnoce se koristi za vodenje
evidencije o toku trudnoce i sprovedenim
procedurama.

*  Knjizica za majku i dete.




Ucestalost antenatalnih poseta

Za prvorotku sa nekomplikovanom trudno¢om,
predvideno je 8, odnosno 9 poseta sluzbi za
zdravstvenu zastitu zena, od kojih je 5 poseta
radi lekarskog pregleda, a 3, odnosno 4 zbog
ultrazvucéne dijagnostike. Za viserotku sa
nekomplikovanom trudno¢om broj poseta sluzbi
moze biti i maniji.

Rano u trudnodi svakoj zeni treba dati pisanu
informaciju o broju i vremenu planiranih poseta
lekaru, sadrzaju ovih poseta, kao i nedelji
gestacije kada se obavljaju ultrazvucni pregledi.
O prikazanoj dinamici poseta treba razgovarati
sa svakom trudnicom, omoguditi joj postavljanje
pitanja i davati potpune i jasne odgovore.

U kuci trudne Zene obavlja se jedna, a u slucaju

potrebe i vise poseta polivalentne patronazne
sestre.

Sve aktivnosti se realizuju kroz rad:
*  savetovaliSta za trudnice,

e skole za roditeljstvo,
*  psihofizicku pripremu trudnice za porodaj,
e patronazne kucne posete.

3. Organizovan i sistematski zdravstvenovaspitni rad sa trudnim
Zenama, parovima i porodicom




3.1. Savetovaliste za trudnice

Osnovni sadrzaji zdravstvenovaspitnog rada

Sto ranije zapocinjanje kontrole zdravlja i toka
trudnoce (najkasnije do kraja drugog meseca
trudnoce) i redovno dolazenje na kontrole;

trudne Zene i one koje planiraju trudnocu treba
informisati o potrebi uzimanja folne kiseline —
pre koncepcije i sve do 12. nedelje gestacije
(smanjenje rizika od pojave poremecaja nervnog
sistema — anencefalija, spina bifida);
pridrzavanje higijensko—dijetetskog rezima u
trudno¢i  (licna higijena, pravilna ishrana,
odgovarajuca odeca, obuca, znacaj kretanja);
redovne posete stomatologu zbog kontrole
stanja usta i zuba;

znacaj dojenja i majcinog mleka u ishrani
novorodenceta i odojceta; znacaj dojenja za
pravilan razvoj i rast deteta i zdravlje majke;
znacaj pripreme dojki i bradavica za dojenje;

dolazak kod lekara uvek kada se jave neke od
navedenih tegoba: pojacan sekret, svrab, otok,
glavobolja, nesvestica, vrtoglavica, krvavljenje,
oticanje plodove vode, gréevi, trudovi, povisena
telesna temperatura u trajanju preko 3 dana,
uporno povracanje, bol pri mokrenju, kao i ako
dode do pogorsanja postojecih patoloskih
stanja;

usvajanje znanja i vestina u vezi sa odrzavanjem
svakodnevne higijene deteta (kupanje, nega
koze i dr);

posete ginekologu posle porodaja jednom u

toku prvih Sest nedelja, a zatim jednom u toku
prvih Sest meseci;




uticaj nezdravih navika i rizicnog ponasanja u
trudnodi (pusenje, pasivno pusenje,
alkoholizam,  narkomanija, opasnost od
preteranog fizickog naprezanja, uticaj stresa na
poslu i Zivotu uopste);

Znacaj poznavanja HIV statusa u trudnodi;
mogucnost testiranja i poverljivost rezultata;
mogucnost sprecavanja prenosa HIV infekcije sa
majke na dete

informisati trudnu Zenu o pravima vezanim za
trudnocu i materinstvo — posebno sa aspekta
riziko faktora vezanih za radno mesto;
opasnost od pasivnhog pusenja, kapljicne
infekcije, zracenja (ispitati radne uslove zene i
predloziti mere zastite);

psihofizicka priprema za porodaj, kao i fizicke
vezbe za jacanje Kkarlicnih misica posle
porodaja;

poznavanje prava i zakonskih propisa u vezi sa
trudno¢om i materinstvom;

priprema najblizih ¢lanova porodice za pravilan
stav prema porodilji i novorodencetu.

Znacajni stavovi:

ne davati obavezno preparate gvozda svim
trudnim zenama — nema dokaza o korisnom
efektu na zdravlje majke i ploda;

trudnu Zenu treba informisati da vitamin A uzet
u kolicinama preko 700 mg mozZe biti
teratogen, te ga treba izbegavati, kao i
prekomerno  konzumiranje  dzigerice ili
proizvoda od dzigerice;

u nedostatku informacija o efektu primene
vitamina D i vitamina E u trudnodi, koris¢enje
ovih vitamina se ne preporucuje rutinski u toku
trudnoce;




informisati trudnu zenu o tome kako da smanji
rizik od listerioze, salmoneloze i trihineloze;

lekove u toku trudnoce treba koristiti Sto je
manje moguce i ograniciti ih na situacije u
kojima su koristi od lekova vece od moguceg
rizika njihove primene;

zapocinjanje ili nastavak telesnih vezbi u
umerenom  stepenu  nije  povezano  sa
nepovoljnim ishodom trudnoce;

postoje potencijalne opasnosti od preteranog
bavljenja sportom u toku trudnoce, npr. kod
onih sportova koji mogu dovesti do povreda
stomaka, padova, kompromitovanja disanja sl.;

seksualne aktivnosti tokom trudnoce ne
ugrozavaju trudnocu (koristiti kondom radi
sprecavanja prenosenja infekcija);
ograniciti konzumiranje alkohola;

informisati o specificnim  rizicima vezanim za
pusenje u toku trudnoce (mala telesna masa na
rodenju, prevremeno rodenje)*;

zenama koje ne mogu da prestanu da puse,
dati podrsku da smanje broj popusenih
cigareta;*

dugotrajno putovanje avionom je povezano sa
povecanim rizikom od venske tromboze, iako
nije jasan povecan rizik u toku trudnoce;
adekvatno koriS¢enje zastitnog pojasa u
automobilu (iznad i ispod stomaka);

u slucaju putovanja u inostranstvo, treba
razgovarati sa trudnom Zzenom o letenju,
vakcinama, osiguranju;




3.2. Skola za roditeljstvo

Grupni  zdravstvenovaspitni rad se smatra najkorisnijim metodom
savremenog savetovalisnog rada.

Sastav tima:

*  specijalista ginekolog akuger,

e specijalista pedijatar,

*  polivalentna patronazna sestra,

*  pedijatrijska sestra,

e akuserska sestra,

*  nutricionista,

*  doktor stomatologije, specijalista decje i preventivne stomatologije,
e doktor medicine, specijalista socijalne medicine,

drugi profili zdravstvenih radnika i saradnika vezano za iskazane

probleme, pitanja i dileme koje imaju bududi roditelji.

Teme:
e Zdravlje zene u trudnodi i posle porodaja

e Znacaj majcinog mleka

*  Priprema dojki i bradavica za dojenje i zdravlje majke

*  Zapocinjanje dojenja i uspostavljanje laktacije

e Poseta porodilistu pre porodaja

*  Nega novorodenceta

*  Pomo¢ majci posle otpusta iz porodilista

e Prava trudnice, porodilje i majke dojilje

*  Znacaj redovne kontrole u savetovalistu za trudnice

*  Znacaj posete ginekologu posle porodaja (6 nedelja i 6 meseci)
* Znacaj i metode kontracepcije u postporodajnom dobu.

Organizovani grupni rad kroz Skole za roditeljstvo treba obavezno
sprovoditi kod svih trudnica u poslednjem tromesecju, tj. od VII do IX
meseca trudnoce.




3.3. Psihofizicka priprema za porodaj

U svrhu psihofizicke pripreme za porodaj koristi se kombinacija Dik—
Ridovog prirodnog porodaja i ruskog psihoprofilaktickog metoda
bezbolnog porodaja.

Cilj psihofizicke pripreme je:
* eliminacija straha koji je ste¢en na negativnim emocijama od najranijeg
detinjstva i predstavlja stari negativni uslovni refleks;

e stvaranje nove uslovno-refleksne veze na bazi pozitivnih predstava o
porodaju.

Ovi zadaci pripreme za porodaj se ostvaruju putem:

*  EDUKACIE trudnice o fizioloskim zbivanjima tokom trudnoce, cinu
porodaja,

*  KINEZITERAPIJE — usvajanjem vestina kojima se olaksava porodaj.
Kineziterapijom se unapreduje opsta kondicija trudnice, uci se
postizanje opste i lokalne relaksacije, vrste disanja tokom porodaja i
usvaja se vestina napinjanja.

Vezbe (kineziterapija) se primenjuju:

. pocev od 26. nedelje trudnoce

. ne treba da traju duze od 90 minuta

. sprovode se jedanput nedeljno

. zavrsavaju se najmanje nedelju dana pre termina porodaja.

U psihofizicku pripremu se ne ukljucuju trudnice sa rizi¢cnim trudnocama,
iako elementi psihicke pripreme i edukacije mogu i njima biti
prezentovani.

3.4. PatronaZne posete trudnim Zenama

Patronaznu posetu trudnoj zeni i porodici obavlja polivalentna patronazna
sestra jednom u toku trudnoce, a u slucaju potrebe i cesce. Ovom
posetom treba obuhvatiti sve trudne zene najkasnije do 20. gestacijske
nedelje.




Prilikom posete trudnoj Zzeni patronazna sestra je duzna da proceni
postojanje bioloskog ili psihosocijalnog rizika i da u tom cilju obavi
sledece aktivnosti:

e proceni uslove u kojima trudnica zivi i radi i da, E
ukoliko je moguce, uti¢e na poboljsanje istih;

e informiSe trudnicu sa zakonskim pravima
vezanim za trudnocu;

* kod zaposlenih Zena informise se o uslovima
rada na radnom mestu i pruzi im odgovarajuce
preporuke;

e uputi trudnicu u Savetovaliste za trudnice i
objasni znacaj redovne kontrole trudnoce,
znadaj pohadanja Skole za roditeljstvo i
ukljucivanja u psihofizicku pripremu za porodaj;

e objasni trudnici znacaj fizioloskih promena u
trudno¢i i ukaze na simptome i znake koji
zahtevaju neodloznu posetu lekaru (glavobolje,
krvavljenje, bolovi, pojacan sekret, i dr);

*  objasni znacaj licne higijene u trudnoci, pravilne
ishrane, kontrole zuba, higijene dojki i
bradavica i sl;

* ukaze na opasnost od Stetnih navika u trudnodi
(upotreba duvana, narkotika, alkohola), lekova
uzetih po svom nahodenju i infekcija;

* izvesti ordinirajuceg lekara o bitnim elementima

B Zivota i zdravlja trudnice ili usmeno ili preko E

signal obrasca, koji ostaje u kartonu trudnice.

NAPOMENA: Posle rada u porodici, patronazna sestra obaveStava
ordinirajuceg lekara — ginekologa — akusSera usmeno i preko obrasca PPS
(signal nalog) o bitnim elementima koji su znacajni za zivot i zdravlje zZene
i porodice. lzvestaj patronazne sestre (signal nalog) treba uloziti u
zdravstveni karton trudne zene i uspostaviti kontakt sa sluzbama koje
mogu pomodi trudnici u resavanju uocenih problema (Centar za socijalni
rad, zavod za trziste rada, nevladine organizacije i sl.)
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4. Pri lekarski pregled trudne Zene - prvi
trimestar trudnoce

Sadrzaj prvog lekarskog pregleda odgovara
sistematskom pregledu i ¢ini ga:

* odredivanje starosti trudnoce, po potrebi i
ultrazvuénim pregledom (ukoliko nije poznat
termin poslednje menstruacije);

* odredivanje termina porodaja po Negelovom
pravilu  (datum prvog dana poslednje
menstruacije + godinu dana — 3 meseca + 7
dana);

e uzimanje anamnestickih podataka (porodic¢na
anamneza, licna — ukljucuju¢i i alegriju na
lekove, akuserska anamneza);

*  odredivanje arterijske tenzije (AT) i telesne mase
(TM);

e palpatorni pregled Stitne Zlezde;

e inspekcija donjih ekstremiteta na edeme i
proSirene vene;

e klinicki ginekoloski pregled;

e kolposkopski pregled i Papanikolau test (ukoliko
nisu radeni u poslednjih 6 meseci);

* vaginalni sekret za odredivanje stepena cistoce i
po potrebi cervikalni bris na kulturu;

e otvaranje i popunjavanje lista za kontrolu
trudnoce (predlog u prilogu) i knjizice za majku
i dete;

* laboratorijski ~ pregled:  broj eritrocita,

hemoglobin, glikemija, celokupni urin;

* odrediti rizicne grupe za gestacioni dijabetes
melitus (GDM). Uraditi OGTT trudnicama iz
rizicne grupe®”

e krvna grupa i Rh faktor;




e svim trudnicama obezbediti dobrovoljno,
poverljivo i besplatno savetovanje i testiranje na

HIV:
e preporuciti svim trudnicama pregled Nuhalne
brazde (NT) ili kombinovani test na

hromozomopatije (NT, PAPP-A, beta HCC);

* ako se trudna Zzena javila na prvi pregled u
poodmakloj trudnodi potrebno je odrediti pored
navedenog, jos i stav, polozaj i smestaj ploda i
kontrolisati sr¢ane tonove;

* u slucaju sumnje na visokorizicnu trudnocu
(poglavlie 9 i 10 ovog Vodica definise
kriterijume za trudnoce sa povecanim rizikom)
upucivanje na konsultativni pregled na visi nivo
ginekoloske zdravstvene zastite i/ili specijalistima
drugih odgovaraju¢ih medicinskih disciplina;

B * dati informacije, savete, preporuke o nacinu

Zivota tokom trudnoce (ishrana, higijena, fizicka
aktivnost, seksualno ponasanje, rizik na radnom

mestu, putovanje, koris¢enje lekova, pusenje i

sl.);
n *  procena radne sposobnosti. E

5. Kontrolni lekarski pregledi

Kod fizioloske trudnode se sprovode 4 kontrolna lekarska pregleda i to u:
* 16. nedelji gestacije (NG)
*  24. nedelji gestacije
e 28. nedelji gestacije i
*  36. nedelji gestacije.
Pri kontrolnim pregledima trudne Zene treba pratiti napredovanje
trudnoce i tragati za mogucim faktorima rizika.
Kad god se posumnja na mogudi rizik, bilo iz anamnestickih podataka ili
iz objektivnog pregleda, po pravilu treba planirati veci broj kontrolnih
pregleda ili dopuniti sadrZaj pregleda.




5.1. Kontrolni lekarski pregled trudne Zene - 16.
nedelja gestacije
*  odredivanje starosti trudnoce;

* uzimanje anamnestickih podataka o opstem
stanju zdravlja i o toku trudnoce;

* odredivanje arterijske tenzije (AT)(A) i telesne
mase (TM);

* inspekcija donjih ekstremiteta na edeme i
prodirene vene;

*  Kklinicki pregled (pod spekulumom i bimanuelni)
— procena stanja spoljasnjeg i unutrasnjeg
matericnog uséa (procena potrebe za
stavljanjem serklaza);

* laboratorijski  pregled:  broj eritrocita,
hemoglobin, celokupni urin;

*  preporuciti svim trudnicama koje nisu uradile
skrining na hromozomopatije u prvom trimestru
tripl test (beta HCG, AFP i E3);

* kod Rh inkompatibilije kontrola titra RhD
antitela®;

* upucivanje na preventivni stomatoloski pregled;
+  upudivanje u Skolu za roditeljstvo;

* davanje saveta o higijensko—dijetetskom rezimu
u toku trudnoce;

*  procena radne sposobnosti.

Ne postoje dokazi da se ceS¢im odredivanjem
nivoa Er i Hgb postize bolji ishod trudnoce.
Skrining na anemiju treba raditi u prvoj poseti i u
28. NG.9,10,13, 41
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5.2. Kontrolni lekarski pregled trudne Zene — 24.

nedelja gestacije
odredivanje starosti trudnoce;

uzimanje anamnestickih podataka o opstem
stanju zdravlja i o toku trudnoce;

odredivanje arterijske tenzije (AT) i telesne mase
(TM);

inspekcija donjih ekstremiteta na edeme i
prodirene vene;

klinicki pregled;
laboratorijski pregled: celokupni urin;

kod Rh inkompatibilije kontrola titra RhD
antitela;"

davanje saveta o higijensko—dijetetskom rezimu
u toku trudnoce;

preporuka i davanje uputa za psihofizicku
pripremu za porodaj;
procena radne sposobnosti.

Postoje jaki dokazi da pri svakoj poseti trudnice
treba kontrolisati AT i urin na proteinuriju.****




5.3. Kontrolni lekarski pregled trudne Zene - 28.

nedelja gestacije

odredivane starosti trudnoce

uzimanje anamnestickih podataka o opstem
stanju zdravlja i o toku trudnoce;

odredivanje telesne mase (TM);

Roll-over test (merenje arterijske tenzije na
boku i u sedecem polozaju);

inspekcija donjih ekstremiteta na edeme i
prosirene vene;

spoljasnji akuserski pregled;

slusanje srcanih tonova ploda;

laboratorijski ~ pregled:  broj eritrocita,
hemoglobin, glikemija, celokupni urin;

uraditi OGTT trudnicama koje su razvile neki
od faktora rizika za GDM;

kod Rh inkompatibilije kontrola titra RhD
antitela;

davanje saveta o higijensko—dijetetskom rezimu
u toku trudnoce;

upoznavanje trudne Zzene sa zakonskim
propisima iz prava vezanih za materinstvo
(trudnicko  bolovanje,  socijalna  zastita
nezaposlene trudnice, socijalna zastita posle
porodaja).

Primena tokolitika per os nema opravdanja u
prevenciji prevremenog porodaja pre 30. NG."

(17)




5.4. Kontrolni lekarski pregled trudne Zene - 36.

nedelja

uzimanje anamnestickih podataka o opstem

stanju zdravlja i o toku trudnoce;

odredivanje arterijske tenzije (AT) i telesne mase

(TM);

inspekcija donjih  ekstremiteta na edeme i

prodirene vene;

pregled dojki i bradavica — priprema za dojenje;

akuderski pregled — spoljasnji i unutrasniji;

uzimanje cervikalnog brisa za bakteriolosku

analizu;

slusanje srcanih tonova ploda;

odredivanje  karlicnih  mera - procena

disproporcije;

laboratorijski pregled: celokupni urin

kod Rh inkompatibilije kontrola titra RhD

antitela;

davanje saveta o higijensko—dijetetskom rezimu

i nacinu ponasanja do porodaja i u toku Sest

nedelja posle porodaja;

objasniti znake pocetka porodaja;

preporuciti predporodajni pregled u bolnici

gde ce se odvijati porodaj (radi potpunih

informacija, kardiotokografije);

pripremiti uput za porodilidte i priloZiti:

e krvna grupa, Rh faktor

* laboratorijske i druge nalaze (HBsAg, Elisa
test HIV, koprokultura)

* nalaz cervikalnog brisa

* nalaze svih izvrSenih ultrazvu¢nih pregleda

e list za kontrolu trudnoce

* regulisati porodiljsko odsustvo i dati savete
u vezi sa tim;

dogovoriti se o orijentacionom datumu

kontrolnog pregleda Sest nedelja posle porodaja




B * Svaka trudna Zena na dan termina porodaja
obavezno treba da se javi na pregled u bolnicu
gde ée se poroditi.

Ne postoje dokazi da se odredivanjem glikemije
i eritrocita u 36. NG postize povoljan efekat na
ishodu trudnoce®.

ne postoje dokazi da se redovnim pregledima
CTG (kod urednih trudnoéa) uti¢e na ishod
trudnoce.’

6. Ultrazvucni pregled

Neophodno je obaviti tri puta u toku trudnoce
ultrazvucni pregled, a ukoliko je potrebno i cetiri:

Do 8. gestacijske nedelje — utvrdivanje trudnoce
(ukoliko nije poznat podatak o poslednjoj
menstruaciji u cilju odredivanja datuma porodaja i
starosti trudnoce)

e od 11. do 14. gestacijske nedelje (12);
* od 20. do 24. gestacijske nedelje (20);
* od 30. do 34. gestacijske nedelje (32).

NAPOMENA:
Osim detaljne biometrije ultrazvuc¢ni pregled treba da sadrzi najmanije:

1. Oblik i velicina glavice i presek (cavum pellucidum, cerebellum, veli¢ina
komora i atrijuma manji od 10 mm)

. Ki¢mena mozdina (uzduzni presek)

Abdominalni presek na nivou zeluca

Abdominalni presek na nivou bubrega i pupcane vrpce
Poprecni presek bubrega (pelvis manji od 5 mm)
Poprecni presek toraksa u nivou sréanih komora

Ruke: tri kosti i Saka (bez brojanja prstiju)

o NG R e

Nogica: tri kosti i stopalo (bez brojanja prstiju)




Ukoliko je rutinskim ultrazvu¢nim pregledom otkriveno odstupanje od
fiziolo8kog nalaza, uputiti pacijenta na konsultativni UZ pregled na visi
nivo zadtite.

Kod zena kod kojih postoji pretpostavka o riziku ili je rizik ve¢ otkriven,
broj ultrazvu¢nih pregleda nije ogranic¢en i obavlja se prema medicinskim
indikacijama.

7. Saveti za smanjenje uobiajenih simptoma za
vreme trudnoce®™

7.1. Muka i povradanje u ranoj trudnoci
*  Prilagoditi nacin ishrane;

e Trudnicu treba informisati da ¢e muka i
povracanje prestati spontano do 16. NG;

e antihistaminici + vitamini B kompleksa kod
trudnica kod kojih simptomi progrediraju.

7.2. Gorusica
U Promena namirnica i nacina ishrane (manje
koli¢ine, ¢eséi obroci...);

* Antacide ponuditi trudnicama kod kojih
simptomi ne prolaze.

7.3. Zatvor

Upozoriti trudnicu da je zatvor uobicajen u
toku trudnoce;

* Savetovati da se jedu cerealije, toplo, kasasto;
* Blaga laksativna sredstva koja ne izazivaju

kontrakcije.

7.4. Hemoroidi

*  Promena nacina ishrane, redovne stolice, manje
sedenja;

* Kod Zena kod kojih se simptomi pogorsavaju,
preporuciti standardne kreme za terapiju
hemoroida.




7.5. Varikozne vene

Trudnicu treba informisati da su proSirene vene
propratna pojava u toku trudnoce;

NoSenje Carapa za vene moze smanijiti simptome,
ali nece spreciti pojavu novih variksa — koristiti ih
po dogovoru sa lekarom.

7.6. Vaginalni iscedak

Za

Vaginalni sekret povecava se u trudnodi i to je
fizioloska pojava. Ukoliko je povezan sa
peckanjem, suvocom, neprijatnim  mirisom ili
bolom pri mokrenju, treba preduzeti ispitivanje.
le¢enje vaginalne kandidijaze kod trudnica
preporucuje se: 7 dana Imidazol vaginalete.

Oralna proskripcija antimikotika ne preporucuje se
u trudnodi.

7.7. Bol u krstima

Umereno kretanje, plivanje, vezbe i fizikalna terapija
mogu smanjiti bol u krstima, ukoliko se utvrdi da tegobe
nisu uzrokovane prevremenim kontrakcijama.

8. Skrining na infekcije
8.1. Asimptomatska bakteriurija’*

Svim trudnicama treba raditi skrining na
asimptomatsku  bakteriuriju  (srednji  mlaz
mokrace—sediment). Lecenje asimptomatske
bakteriurije  smanjuje incidencu preterminskih
porodaja.”

Asimptomatska bakteriurija leci se amoksicilinom
(250 mg, 3 puta dnevno 3-7 dana) ili oralnim
cefalosporinima (cefaleksin 250-500 mg, 3 puta
dnevno, 3-7 dana). Nitrofurantoin (100 mg, 4
puta dnevno) je lek druge linije.’




8.2.

Asimptomatska bakterjiska vaginoza®

Nema dokaza da asimptomatska bakerijska
vaginoza u trudnodi i njeno leCenje utice na
ishod porodaja (smanjenje  prevremenih
porodaja), ali njeno lecenje kod ponovijenih
prevremenih porodaja i prethodnih neuspelih
trudnoca ima efekta.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Chlamydia trachomatis*

Test na hlamidiju treba raditi samo Zzenama sa
znacima cervicitisa.

Hepatitis B virus™

Svim trudnicama na kraju trudnoce treba uraditi
HbS Ag, da bi se pozitivnima smanjio rizik od
transmisije sa majke na dete.

Hepatitis C virus®

Nema potrebe raditi Hepatitis C Ag svim
trudnicama jer nije dokazano da ima
opravdanja u ishodu trudnoce.

HIV (algoritam postupaka videti u prilogu)
Svim trudnicama na pocetku trudnoce treba
predloziti test na HIV da bi se sprecila vertikalna
transmisija sa majke na dete.

Vertikalna  koordinacija (upucivanje na vise
nivoe ZZ) radi tretmana HIV pozitivnih
trudnica: upudivati ih na Kliniku za infektivne i
tropske bolesti.

Rubella*

Trudnicama treba ponuditi test na Rubella Ag,
da bi se one koje nisu prelezale rubelu posle

porodaja vakcinisale i tako sprecile rizik
obolevanja u sledecoj trudnoci.
Syphilis”

Nije potrebno raditi WAR svim trudnicama.




8.9. Toxoplasmosis

e Test na toksoplazmozu ne treba raditi svakoj
trudnici.

*  Radi izbegavanja infekcije savetovati:

* Redovno pranje ruku

* Detaljno pranje svezeg voca i povrca

e Dobro kuvanje mesa i drugih svezih
namirnica

* Izbegavanje kontakta sa mackama i
njihovim fecesom (pesak, zemlja).

9. Trudne Zene koje zahtevaju dopunsku — prosirenu zdravstvenu
ZzaStity:9-10-13141617,18

sr¢ano oboljenje, ukljucujuci i hipertenziju;

oboljenje bubrega;

endokrini poremecaji, dijabetes insulin zavistan;

psihicki poremecaji (na stalnoj terapiji);

hematoloski poremecaji, ukljucujuci tromboemboliju,;

epilepsija sa antikonvulzivnom terapijom;

maligna oboljenja;

astma tezeg stepena;

bolesti zavisnosti (duvan, alkohol,droge,...);

HIV infekcija;

autoimune bolesti;

genetske bolesti (hromozomopatije ili monogenska oboljenja);
gojaznost (BMI 35 ili vise pri prvoj poseti) ili pothranjenost (BMI
manji od 18 pri prvoj poseti);

mlade od 18 ili starije od 35 godina;

jedan ili vise socijalnoekonomskih rizika — nizak socijalno
ekonomski status, vulnerabilne grupe (izbeglece, Romi),
nezaposlenost, nizak obrazovni nivo, nasilie u porodici,
zanemarivanje, losi higijenski uslovi stanovanja...




e Zene koje u akuserskoj anamnezi imaju:

ponavljani spontani pobacaj;

prevremeno rodenije;

teSku preeklampsiju ili eklampsiju;

Rh izoimunizaciju ili druga ABO signifikantna antitela;
operaciju na materici — ukljucujuéi carski rez, miomektokiju,
biopsiju;

ponavljanu antenatalnu ili postpartalnu hemoragiju;
puerperalnu psihozu;

visok multiparitet (viSe od 6 trudnoca);

mrtvorodenje ili neonatalnu smrtnost;

novorodence malo za termin (manje od 5 percentila);
novorodence veliko za termin (vise od 95 percentila);
novorodence tesko manje od 2500 g ili vise od 4500 g;

novorodence sa kongenitalnim anomalijama (strukturalne,
hromozomske i genetske).

10. Trudnoca visokog rizika

Jedan od ciljeva antenatalne zdravstvene zastite je da se pravovremeno
detektuju patoloska stanja u trudnodi. Iz tog razloga su, kao obavezni
za sve trudnice, uvedeni skrininzi na odredena patoloska stanja, kao sto

Su:

* anemija u trudnodi,

e dijabetes melitus,

* hipertenzija izazvana trudnoc¢om (HIP),

* Rh izoimunizacija tokom trudno¢e Rh D negativnih Zena sa Rh D
pozitivnim partnerom,

* stanja koja su dovela do spontanih pobacaja (vise od 2) u prethodnim
trudnocama,

e poremedaji u razvoju ploda.




10.1. Anemija u trudnodi®™

e Svim trudnicama treba raditi skrining na
anemiju u trudnoc¢i odredivanjem broja Er i
nivoa hemoglobina u krvi, jer lecenje na vreme
otkrivene anemije smanjuje incidencu radanja
dece sa niskom telesnom masom.

*  Nivo Er i Hgb treba odredivati najmanje 2 puta:
na pocetku trudnoce i u 28. NG.

e Ukoliko je nivo hemoglobina ispod 110 mg/dI
u prvom trimestru ili ispod 105 mg/dl u trecem
trimestru, indikovana je nadoknada preparatima
gvozda per os.

e Ukoliko je nivo hemoglobina ispod 90 mg/dl
konsultovati hematologa.

10.2. Dijabetes melitus”

10.2.1. Pregestacijski dijabetes melitus (stanje

hronicne  hiperglikemije ~ sa  poremecajem

metabolizma masti i proteina uzrokovano

apsolutnim ili relativnim nedostatkom insulina).*®

 Trudnica se hospitalizuje najmanje tri puta tokom
trudnoce:

e neposredno nakon utvrdivanja trudnoce
e izmedu 20 i 24. nedelje trudnoce, i
* u 34. nedelji trudnoce.

e Ostale hospitalizacije prema potrebi i stanju
bolesti.

10.2.2. Gestacijski dijabetes melitus (poremecaj
metabolizma glukoze bilo kog stepena koji prvi put
nastaje u trudnodi).




10.2.2.1 Skrining na gestacijski dijabetes melitus*®
Odredivanje glikemije nataste u prvom trimestru

*  Vrednost glikemije nataste preko 7 mmol/l
govori za GDM

e  Glikemija preko 11,1 mmol/l bez prethodnog
gladovanja govori za GDM.

Procena rizika za GDM wvrsi se u prvoj prenatalnoj
poseti

Ukoliko su vrednosti glikemije u granicama
normale, utvrduje se rizik na slede¢i nacin:

Nizak rizik

e Mlade od 25 godina

*  Normalna TM

* Bez prethodnih abnormalnosti metabolizma
glukoze

*  Bez dijabetesa u porodici

*  Bez habitualnih pobacaja

Visok riizik:

*  Gojaznost

* Dijabetes u prethodnoj trudnodi

*  Clikozurija

*  Dijabetes u porodici,

e Trudnice starije od 35 godina

* Imaju oboljenja Stitaste Zlezde

*  Habitualni pobacaji

* Trudnice koje su radale decu telesne mase
preko 4000 g.

Umeren rizik:

*  Sve ostale

Trudnicama u grupi sa niskim rizikom treba
ponoviti glikemiju u 24. do 28. NG.




Trudnicama u grupi sa visokim rizikom odmah
uraditi dijagnosticki test OGTT sa 100 g glukoze
(preporuka ADA i Vodica dobre prakse za
Dijabetes)

Dijagnoza GDM se postavlja prema sledec¢im
kriterijumima:
Postojanje dve ili vise vrednosti glikemije (iz venske
plazme) preko:

OGTT (100 g
Nataste 5,3 mmol/l
1h 10,0 mmol/I
2h 8,6 mmol/l
3h 7,8 mmol/l
* Ultrasonografskim  pregledima - jedanput

mesec¢no, odredivanje biofizickog profila od 28.
nedelje gestacije.

* Stanje feto—placentne jedinice se u kasnijoj
gestaciji ~ procenjuje  analizama  protoka
teroplacentne i  fetoplacentne  cirkulacije
doplerskom ultrazvu¢nom metodom.

10.2.2.2. LeCenje

* Ograniciti kalorijski unos na 30 Kal/kg dnevno:
ugljeni hidrati ¢ine 40%, masti 25-30%, a proteini
30-35%.

* Kod 10-15% trudnica je za normalizaciju
glikemije neophodna primena insulina. Lecenje
ovih trudnica se obavlja u saradnji sa internistom
— endokrinologom.

NAPOMENA® *

Ne postoje dokazi da se redovnom kontrolom
glikemije svim trudnicama postize bolji ishod|
trudnoce (manje IUGR, makrozomije, prevremenih
porodaja)




10.3. Hipertenzivni sindrom u trudnoéi
10.3.1. Definicije

Teska hipertenzija

Sistolni pritisak >160 mm Hg
Dijastolni pritisak >110 mm Hg izmeren 2
puta za redom u razmaku od 4 h

>300 mg proteina u 24 h mokraci ili

,++“ u urinu izmeren 2 puta za redom u
razmaku od 4 h

> ,+*“ ako je urin spec. tez. <1,03 i pH 8
Serumski kreatinin >1,2 mg/dl
Trombocitopenija <100.000

Renalni  simptomi  (oligurija,  anurija,
hematurija)

CNS (glavobolja, cerebralne, vizuelne smetnje)
Gastrointestinalni  trakt (epigastricni  bol,
muka...)




10.3.2. Pracenje

Pojacan
nadzor-
ginekolog u
domu zdravlja

Hipertenzija potvrdena
na ponovnom pregledu
Svaka hipertenzija koja
se javlja posle 37. NG

TA se meri 2 puta nedeljno
Proteinurija 2 puta nedeljno
UZ provera fetusa, kolicina
plodove vode

Serumski urati, trombociti
uredni

U svakom slucaju PIH pre
20. NG, iskljuciti molarnu
trudnocu




10.3.3. Terapija

Hospitalizacija i lezanje nisu potrebni u tretmanu
blage hipertenzije bez proteinurije."”

Antihipertenzivi obi¢no nisu potrebni za lecenje
gestacione hipertenzije bez proteinurije. Kada je
dijastolni pritisak >100 mm Hg ili kada se
hipertenzija javlja pre 32. NG, treba zapoceti
terapiju antihipertenzivima."

Methyl-Dopa — prva linija lec¢enja

Inicijalna terapija 3 puta 250 mg, ukoliko tenzija
ostaje neregulisana i na 3 puta 500 mg —-TREBA
HOSPITALIZOVATI

10.4 Rh izoimunizacija

10. 4.1. Definicija

Formiranje antitela majke protiv eritrocita fetusa
kao odgovor na postojanje antigena na membrani
eritrocita ploda. Kao posledica Rh izoimunizacije
nastaje oboljenje fetusa, fetalna eritroblastoza.

10.4.2. Dijagnoza i skrining®*¢
* Odredivanje krvne grupe i Rh faktora u prvoj
poseti

* Kod Rh D negativnih odrediti KG i Rh partnera

Ako je partner Rh D pozitivan, titar Rh antitela se
odreduje prema slede¢em protokolu.

Kod prvorotke RhD antitela u:
* 16. nedelji gestacije

* 28. nedelji gestacije
* 36. nedelji gestacije




Kod Zena koje su radale kao i kod onih koje su
ranije bile trudne, a kod kojih se trudnoca zavrsila
prekidom:

* RhD imunih antitela u prvoj poseti,

* dalja kontrola se vrsi na isti nacin kao kod
prvorotki.

10.4.3. Postupak

Rh D izoimunizacija Rh D negativnih trudnica se

prevenira davanjem anti Rh D imunoglobulina:™

* Kod svake neimunizovane Rh D negativne
trudnice izmedu 28. i 34. nedelje gestacije u
dozi od 300 mikrograma (ukoliko nije primila
imunoglobulin u toku trudnoce).

* Posle porodaja, u prva 72 sata (kod Rh
pozitivne dece).

* Posle biopsije horiona, rane amniocenteze i
kordocenteze unutar 72 sata od intervencije.

*  Ako postoji krvavljenje u trudnoci.

*  Posle pobacaja, u prva 72 sata u dozi od 300
mikrograma.

* Posle ektopicne trudnoce u dozi od 300
mikrograma.

Treba upozoriti da se titar Rh antitela nakon ovih
davanja moZe detektovati posle 8-10 nedelja!

10.5. Spontani i habitualni pobacaji (nezeljena
ekspulzija ploda pre 22. nedelje gestacije. Plod,
zivoroden ili mrtvoroden, je telesne mase ispod
500 grama i telesne duZzine manje od 25 cm.)




10.5.1. Otkrivanje uzroka i prevencija habitualnih
pobacaja (viSe od 3 spontana pobacaja)

Genetski faktori
* Uraditi kariotip iz periferne krvi za oba partnera;
* Citogenetska analiza abortiranog materijala.
Anatomski faktori

* Proveriti anatomiju i morfologiju uterusa UZ
pregledom;

* Proveriti duzinu i kvalitet grlica (serklaz smanjuje
incidencu preterminskog porordaja kod Zzena sa 3
ili viSe porodaja u drugom trimestru).

Endokrini faktori

* Proveriti endokrini status (tiroidna zlezda,
pankreas, funkcija jajnika i hipofize).
Infektivni faktor

* TORCH skrining nije potrebno rutinski raditi kod
habitualnih porodaja;

* Bakterijske vaginoze i cervikalni bris potrebno je
leciti.

Imunoloski faktor

* Rutinski skrining na tireoidna antitela nije
potreban;

* Antifosfolipidna antitela, Lupus antikoagulantna At
i antikardiolipinska At treba raditi u IgG i IgM klasi

Lecenje zavisi od uzrocnika spontanih pobacaja.




10.6. Detekcija poremecaja u razvoju ploda
Ispitivanje poremecaja u razvoju ploda obuhvata:
skrining hromozomopatija, invazivni dijagnosticki
postupci, strukturalne anomalije

10.6. 1. Skrining hromozomopatija“®**#*

Svim trudnicama treba ponuditi jedan od testova za
skrining na hromozomopatije koji zadovoljavaju
zahtev da imaju stopu detekcije preko 60% i lazno
pozitivne nalaze manje od 5%.

Slededi testovi zadovoljavaju ovaj standard:
* Od 11. do 14. NG:
merenje nuhalne trahclucence (NT) ili
kombinovani test ( NT, hCG+ PAPP-A)

U slucaju da nije uraden skrining u prvom
trimestru ponuditi:
* Od 14. do 20. NG

tripl test (hCG + AFP + E3) ili
kvadripl test (h\CG + AFP + E3 + inhibin-A)

Kod trudnica kod kojih je rizik vec¢i od 1:250 u
terminu, treba preduzeti neku od invazivnih
dijagnostickih metoda.

10.6.2. Invazivni dijagnosti¢ki postupci®

Invazivnim dijagnostickim postupcima se dobija
materijal ploda, Sto omogucava detekciju: genskih
naslednih oboljenja (cisticna fibroza, misi¢na

distrofija, mukopolisaharidoza, hemofilija),
hromozomskih aberacija (zbog godina starosti
trudnice ili drugih naslednih ili nenaslednih

Cinilaca), urodenih anomalija (spina bifida i dr.).




Ovi invazivni postupci se obavljaju na sekundarnom
i/ili tercijalnom nivou zdravstvene zastite

1) Biopsija horiona (CVS) izvodi se izmedu 9. i 12.
nedelje trudnoce. Biopsijom horiona se vrsi
dijagnostika cisticne fibroze, misi¢ne distrofije i
drugih naslednih genskih oboljenja, kao i
kariotipizacija ploda.

2) Rana amniocenteza (AC) se radi od 16. do 18.
nedelje trudnoce. Uzorak plodove vode se
koristi za analizu kariotipa ploda i odredivanje
nivoa odredenih supstanci.

3) Kordocentezom se dobija krv ploda. Obavlja se
u drugoj polovini trudnoc¢e (od 21. nedelje).
Hromozomi se identifikuju iz limfocita krvi
ploda.

10.6.3 Strukturalne anomalije

Svim trudnicama treba ponuditi ultrazvucni pregled
od 11. do 14. nedelje gestacije, potom u 20. do
24. nedelje gestacije radi blagovremenog otkrivanja
strukturalnih  (morfoloskih) anomalija ploda kod
dobro obucenog specijaliste za ultrazvu¢ne
preglede i na dovoljno dobrom ultrazvu¢nom
aparatu.
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Algoritam postupaka kod savetovanja
i testiranja trudnica na HIV infekciju

Testiranje na HIV je rutinsko i nudi se kao skrining test svim trudnicama.
PRAVO TRUDNICE JE DA PRIHVATI ILI ODBIJE DA SE TESTIRA

4

Trudnica dobija bro$uru o HIV-u

A 4

Spisak tema o kojima lekar treba da razgovara pre testiranja

Sta je HIV? « Koje su koristi od testiranja?
Na koji nagin se sve moze preneti ili dobiti virus? « Objasniti proces testiranja (vadenje krvi, period
Sta je transmisija HIV-a sa majke na dete? prozora, ELISA i Western Blot testovi)

Ispitati da li trudnica prepoznaje neku situaciju u + Objasniti znagenje rezultata testa (i ukoliko je test
kojoj je mogla biti izlozena virusu? pozitivan, $ta dalje)

4

Lekar belezi u karton da li je ponudio test na HIV i da li je trudnica prihvatila testiranje, a sestra to uvodi
u protokol. Ako je trudnica odbila testiranje, ginekolog predlaze da o tome razmisli do slede¢eg susreta.
Patronaznoj sluzbi se daje signalni nalog-obrazac (PPS). Pri svakoj narednoj poseti iznova se nudi
testiranje na HIV. Ako trudnica prihvati testiranje, poziva se na ponovni pregled za 2 nedelje, kada joj
lekar licno saopstava rezultate testa na HIV. Dobra je praksa ljubazno zamoliti trudnicu za broj telefona,
za slucaj da ona ne dode po rezultate testa, posebno ako je rezultat pozitivan.

A 4

Uzorak krvi na HIV uzima se u laboratoriji ustanove gde je test ponuden. Ako to nije moguce trudnica
se Salje u ZZZZ. U oba slucaja testiranje je poverljivo.Trudnica ili njen uzorak krvi se u ZZZZ $alje sa
uputom na kome umesto imena pacijenta stoji Sifra (deo mati¢nog broja pacijenta), naziv ustanove, ime
lekara i telefon. Negativni rezultati testa se prosleduju ustanovi iz koje je trudnica upucena na testiranje,
a pozitivni se preporuceno $alje direktno njenom lekaru tj. ginekologu.

POZITIVAN REZULTAT ELISA testa

telefonom lekara, ¢ije je ime na uputu, da ima HIV+
pacijenta, a HIV+ rezultat testa preporuceno $alje

|z ZZZZ mikrobiolog/epidemiolog obavestava

eventualnom retestiranju za 3-6

lekaru koji vodi trudnocéu. meseci kao i testiranju partnera.

A 4

pomoc¢ za saopstavanje rezultata moze kontaktirati
profesionalnog savetnika iz Centra za HIV ili ZZZZ.

Ginekolog rezultat preliminarnog ELISA testa
saopstava trudnici licno. Ako je lekaru potrebna

PREKID TRUDNOCE:
-do 10 n.g. ab. Art. Leg.
- 10-20 n.g. kom

Lekar trudnicu upucuje na potvrdni Western Blot
- preko 20 n.g. eticki komitet

test i zakazuje pregled kod specijaliste na Infek-
tivnoj klinici Beograd, tel: 011 / 685-299

I NASTAVAK TRUDNOCE,

NAKON SAZNANJA DEFINITIVNOG HIV kontrola u referentnim centrima
STATUSA PACIJENTKINJI SE NUDI i mere prevencije preno$enja
REPRODUKTIVNI IZBOR HIV-a na dete

NEGATIVAN REZULTAT ELISA testa




Savetovanje pre testiranja na HIV

« HIV infekcija i faktori rizika « Procedura testiranja i poverljivost

« Zasto se trudnoj Zeni predlaze da se « Period prozora, ELISA i Western Blot
testira i koje su mere sprec¢avanja testovi
prenosa HIV infekcije sa majke na « Sta znagi ELISA negativan rezultat?
novorodence? « Sta znadi ELISA pozitivan rezultat?

« Prepoznavanje situacija u kojima je (bilo) - Znagaj testiranja seksualnog partnera
moguce preno$enje virusa? « Kondomi i bezbedna seksualna praksa

« Emocionalna podrska

Savetovanje posle testiranja - Negativan ELISA test

+ Objasniti rezultate testa

« Diskutovati moguénost ponovnog testa ako je prvi test uraden u periodu prozora (oko
3 meseca pre nego $to se HIV antitela mogu detektovati rutinskim skrining testovima)

« Diskutovati faktore rizika i zastitu

+ Objasniti potrebu ponavljanja testa ako i dalje postoje faktori rizika kao i testiranje
seksualnog partnera

Savetovanje posle testiranja — Pozitivan ELISA test

POZITIVAN REZULTAT TESTA MORA BITI PRODISKUTOVAN LICNO

+ Objasniti alternative za ishod i Odgovori na najéesca pitanja:
nastavak trudnoce

« Zadrzati ili prekinuti trudnocu

« Nastavak trudnoce sa ili bez
antiretroviralnog tretmana

« Diskutovati tok HIV infekcije kod
trudne Zene

« Diskutovati uticaj na nerodenu bebu

« Diskutovati predoGene opcije za

« Dali ¢u umreti?

Mnogi ljudi sa HIV infekcijom dugo uzivaju
u zivotu. Unapredenja u razvoju tretmana
se nastavljaju.

Sta je sa mojom bebom?

Postoje lekovi procedure koje se mogu
primeniti tokom trudnoce i sa verovatno¢om
od 98% ce se roditi zdrava beba

tretman
« Naglasiti vaznost medicinske nege i + Sa kim mogu da razgovaram o ovome?
zastite Vazno je govoriti sa nekim u koga
« Diskutovati nacine prevencije imate poverenje, kao $to je partner, blizak
prenosenja HIV infekcije na druge prijatelj. Neke Zene smatraju da bi pomogao
- Diskutovati vaznost upoznavanja razgovor sa drugim HIV+ Zenama.
seksualnih partnera ili osoba sa kojima  « Ko ¢e znati rezultate ovog testa?
se razmenjuje pribor za ubrizgavanje Va$ lekar i medicinski radnik koji mu je
droge (ako je re¢ o IVN) saopétio rezultate.Oni ne smeju da otkriju
« Uputiti trudnicu specijalisti za HIV Vase ime bez Vaseg znanja.
+ Sta je sa mojom sigurno$éu /
bezbednoséu?

Otkrivanje pozitivnog rezultata moze

Vas dovesti u rizik od stigmatizacije

pa i od zlostavljanja. Recite mi kakve
reakcije o¢ekujete kod vaseg partnera,
posle saops$tavanja rezultata? Da li Vam je
potrebna pomo¢ u nalazenju bezbednog
mesta za boravak?

= N Radna grupa za prevenciju prenosenja
u nlce \g\c )/ HIV infekcije sa majke i dete Komisije
= za SIDU Republike Srbije

Peays i
MIUEHETAPCTBO 3APAR A




Ovaj list trudnica nosi sa sobom
zajedno sa uputom za porodaj!

Zanimanje

mee| | | | | ] |

Br. trudni¢kog kartona

List za kontrolu trudnoce

Prezime, ime jednog roditelja i ime

Godina rodenja

Tok ranijih trudnoca

Utvrden riziko-faktor u ovoj trudno¢i

Porodaji:
Pobacaji:
Poslednja KG Rh Kolposkopski pregled | PA HBsAg
menstruacija Zena |zZena
Vs Elissa

Termin porodaja KG Rh Dojke Koprokultura

muz muz
Skrining hromozomopatija TORCH Cervikalni bris

Pregledi
| trimestar 16 NG 24 NG 28 NG 36 NG

Datum pregleda

NG

Opste stanje

T

TA

Prosirene vene

Edemi

Stitna zlezda




Datum pregleda

NG

Spoljadnje genitalije

Vagina

Cerviks

Uterus

Adnexa

Akuserski nalaz

Polozaj

Stav

Tonovi

Visina fundusa

Laboratorijski n

alazi

Datum pregleda

Er

HGB

SUK

Urin

Ostale laboratorijske analize

Dijagnoza:

Terapija:

Konsultacije:

Ginekolog - aku$er




PREGLEDI TRUDNICA U TRUDNOCI BEZ KOMPLIKACIJA

Pre 12 NG

Odredivanje starosti trudnoée i TP

Anamneza (porodiéna, li¢na, akuserska)

AT, TM

KG, Rh factor

Er, Hgb, glikemija, celokupni urin (proteinurija, glikozurija, sediment)
Uraditi OGTT trudnicama iz rizi€éne grupe i onima sa graniénim vrednostima
glikemije

Ginekoloski pregled (PA, kolposkopija-ukoliko nije radena poslednjih 6
meseci, VS, cervikalni bris pp)

Preporuciti test na HIV

Preporugiti Dabl test i UZ pregled NT

8 NG

UZ pregled

12 NG

UZ pregled

16 NG

AT, TM

Ginekoloski pregled (odredivanje kompetentnosti grli¢a)

Celokupni urin

Preporugiti tripl test onim trudnicama koje nisu uradile skrining u 12. NG
RhD antitela kod Rh negativnih trudnica

20 NG

UZ pregled

24 NG

AT, TM
Celokupni urin
RhD antitela kod Rh negativnih trudnica

28 NG

™

Roll-over test (merenje AT na boku i u sedeéem polozaju)

slusanje sréanih tonova ploda

Er, Hgb, glikemija, celokupni urin

OGTT trudnicama sa grani¢nim vrednostima glikemije i onima koje su razvile
neki od faktora rizika

Rh antitela kod Rh negativnih trudnica

32 NG

UZ pregled

36 NG

TA, TM

Pregled dojki i bradavica

Akuserski pregled (spoljasnji i unutrasnji)
Cervikalni bris

Odredivanje karliénih mera

Celokupni urin

RhD antitela kod Rh negativnih trudnica

37 NG

AT
Akuserski pregled (odredivanje visine fundusa, pokreti i sluSanje tonova ploda)

38 NG

AT
Akuserski pregled (odredivanje visine fundusa, pokreti i sluSanje tonova ploda)

39 NG

AT
Akuserski pregled (odredivanje visine fundusa, pokreti i sluSanje tonova ploda)

40 NG

Pregled u bolnici u kojoj ¢e se poroditi

IPosle 36. nedelje trudnica se kontroliSe na 7 dana po moguénosti u bolnici gde ¢e se poroditi.







