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2.1. Gritniecibas planoSanas vizite

Pielietot kodu Z31.6 Visparéja konsultacija par pécnacéju radiSanu.

Griitniecibas planoSanas vizites merkis ir novertet sievietes veselibas stavokli, dzives veidu
un paradumus, nozim&t arst€Sanu, ja tada nepiecieSama, ka arm nodroSinat optimalu hronisku
saslimSanu kontroli, tadgjadi veicinot labveligako iesp€jamo fonu griitniecibas norisei un augla

attistibai. Griitniecibas planoSanas vizites laiks ir vismaz 3 ménesi pirms griitniecibas planoSanas.

Gritniecibas planoSanas viziti var nodroSinat vecmate, arsts ginekologs, dzemdibu
specialists vai gimenes arsts. Katram no Siem specialistiem ir tiesibas nosutit sievieti pie citiem
specialistiem un izmeklgjumiem, ja tas nepiecieSams slimibu kontrolei, riska faktoru izzinasanai
un kontrolei. Anamnestisko riska faktoru struktur€tai izzinasanai var pielietot Veselibas
pasnovertéjuma anketu. (skatit algoritmu Griitniecibas risku izvertéSana un arstniecibas personu

savstarp&ja sadarbiba)

Gritniecibas planosanas vizite ietver sekojoSo:

Vispareja apskate un organu sist€ému novertéjums

Kermena masas indeksa aprékinasana un veseligas dietas rekomendacijas

Ieteikumi veselibas aprupes specialistiem "Piemérots uzturs, planojot gritniecibu un grutniecibas

laika, — veseliga dzives sakuma pamats"

Ginekologiska apskate un dzemdes kakla véza skrinings, ja nav veikts saskana ar skrininga
algoritmu

Rekomendacijas par vitaminu un partikas piedevu lietoSanu (augla anomaliju profilaksei jalieto
folskabe 0,4 mg diend un jods 150 [g diena, ko optimali jauzsak vismaz 3 méneSus pirms

griitniecibas iestasanas, D vitamins rudens — ziemas sezona)


https://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-grutniecibu-un-grutniecibas/ieteik_prof_grutn1.pdf
https://www.spkc.gov.lv/lv/ieteikumi-veselibas-aprupes-specialistiem-piemerots-uzturs-planojot-grutniecibu-un-grutniecibas/ieteik_prof_grutn1.pdf

Aktiva dzivesveida rekomendacijas

Parrunas par dzives veida ietekmi uz griitniecibas gaitu un iznakumu, ieskaitot nepiecieSamibu
atmest smék&Sanu, alkohola un atkaribas vielu lietoSanu, to ietekme uz augli/jaundzimuso
Medikamentu lietoSanas izvertejums (recepsu un bezrecepsu)

Rekomendacijas stomatologa vai zobu higiénista apmeklgjumam

Aktuala vakcinacijas statusa noteikSsana. Gripas un Covid-19 vakcinacijas rekomendacijas, ja

gritniecibas iesp&jamais laiks sakrit ar rudens — ziemas sezonu.

Visparigi vakcinacijas principi

Planojot gritniecibu svarigi, lai sieviete ir saneémusi rutinas vakcinaciju saskana ar Imunizacijas
kalendaru (Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieauguSajiem un riska grupu individiem

Latvija 2020.)

Griitniecibas laika ir kontrindicétas dzivas novajinatas vakcinas. Gadijumos, kad vakcinacija ir

veikta, nezinot griitniecibas faktu, nav noverotas nelabvéligas sekas uz griitniecibas gaitu vai augla
attistibu, tade] gritnieciba nav japartrauc. Nav nepiecieSams veikt griitniecibas testu pirms
vakcinacijas ar dzivu novajinatu vakcinu.

Imiina atbilde péc vakcinacijas griitniecibas laika ir lidziga un tikpat efektiva ka sieviet€ém bez
griitniecibas.

Vakcinacija griitniecibas laika pastiprina transplacentaru IgG parnesi un nodroSina pasivo
imunitati auglim un vélak zidainim — tad&jadi butiski pasargdjot no smagas infekciju slimibas
gaitas pirmajos dzives ménesos. Vakcinacija griitniecibas laika palielina kriits piena sekretéta [gA
koncentraciju un sniedz papildus aizsardzibu zidainim kriits baroSanas laika.

Pirms griitniecibas janoskaidro vakcinacijas statuss pret masalinam; saslimstot griitniecibas laika
ir augsts teratogenitates risks, tadél pirms planotas griitniecibas rekomendéta vakcinacija pret
masalinam (MMR vakcina). MMR ir dziva novajinata vakcina, tadé] to nedrikst ievadit
griitniecibas laika.

Pirms griitniecibas janoskaidro vakcinacijas vai parslimoSanas statuss ar véjbakam ; saslimstot
gritniecibas laika ir augsts teratogenitates risks, tadel pirms planotas griitniecibas rekomendéta
vakcinacija pret véjbakam, ja sieviete nav slimojusi un nav vakcinéta. Vakcina pret véjbakam ir

dziva novajinata vakcina, tade] to nedrikst ievadit gritniecibas laika.


https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Metodiskie%20materi%C4%81li/v2_praktiskas-rekomendacijas-vakcinacijai-pieaugusajiem-un-riska-grupu-individiem-latvija.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/content/Profesionaliem/Metodiskie%20materi%C4%81li/v2_praktiskas-rekomendacijas-vakcinacijai-pieaugusajiem-un-riska-grupu-individiem-latvija.pdf

P&c vakcinacijas ar dzivém novajinatam vakcinacijam Iidz gritniecibas planoSanai ieteicams
nogaidit 28 dienas. Gadijumos, kad griitnieciba iestajas atrak, nav novérotas nelabvéligas sekas uz
gritniecibas gaitu vai augla attistibu,

Ja griitnieciba tiek planota rudens/ziemas/pavasara perioda, ieteicams vakcinéties pret gripu un
COVID - 19 jau gritniecibas planosanas laika.

P&c dzemdibam un kriits barosanas laika sieviete drikst vakcingties ar jebkuru vakcinu.



2.1.1. Depresijas un trauksmes izvértéSanas skalas

PHQ-9 pasnovértéjuma skala

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jis ir apgriitinajusas Vairak
Dazas Gandriz
kadas no $adam probléemam? Nemaz ) par ]
_ _ o o dienas katru dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) nedélu
1. Interesu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas 0 1 5 3
sajlita
3. Gritibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga 0 . ) 3
gulésana
4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. Pazeminata €stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatitba ar sevi — sajuta, ka esat
neveiksminieks/-ce vai ari esat pievilis/-usi savas vai | 0 1 2 3
gimenes ceribas
7. Grutibas koncentréties, piemeram, lasit avizi vai 0 . ) 3
skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik 1€na, ka citi cilvéki to var&ja
pamanit. Vai pret€ji — bijat tik satraukts/satraukta un 0 . ) 3
rosigs/rosiga, ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka
parasti
9. Domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka nodarit sev pari | 0 1 2 3

Vertéjumu skaits

Summa




GAD-7 generalizétas trauksmes pasnoveértéjuma skala

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jiis saskaraties ar ) Vairak | Gandriz
kadu no zemak minétajam problemam? Nemaz D-azas par katru
Apvelciet atbilsto$o atbildi katra rinda dlenas nedelu dienu

1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3

2. Nespéjat nomierinaties vai kontrolét satraukumu | O 1 2 3

3. Parmérigi satraucaties par dazadam lietam 0 1 2 3

4. Griatibas atslabinaties 0 1 2 3

5. Bijat tik nemierigs, ka nespéjat nosédét uz vietas | 0 1 2 3

6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3

7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas Sausmigs | O 1 2 3

Kopvertéjums:
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2.2. Multidisciplinars konsilijs A

Griitniectbas apripe ir komandas darbs. Atkariba no riska faktoru kopuma, l€émums par
gritniecibas vadiSanu vai gritniecibas vadiSanas plana izmainam var bt japienem konsilija veida
(Saskana ar Arstniecibas likumu, konsilijs ir ne mazak ka triju arstu apspriede, lai noteiktu

diagnozi un turpmako arsteésanas taktiku).

Konsiliju sasauc C riska grupas griitnieceém (skatit pacienta cela Zema riska griitnieces apriipe
punktu 1.2. Riska izvert€Sanas principi). Biezakas pamatspecialistu kombinacijas, kas veido

konsilijus augsta riska perinatalas medicinas situacijas ir sekojosas:

Ginekologs Prenatalas diagnostikas Geneétikis
eksperts
Prenatalas diagnostikas Geneétikis Specialists pediatrija
eksperts
Ginekologs Gimenes arsts Specialists (jebkuras

specialitates arsts ar
ekspertizi kadas sistémiskas
slimibas arstésana)
Ginekologs Ginekologs ar ekspertizi Specialists (jebkuras
perinatalaja medicina specialitates arsts ar
ekspertizi kadas sistémiskas
slimibas arstésana)

Ginekologs Ginekologs ar ekspertizi Prenatalas diagnostikas
perinatalaja medicina eksperts

Ginekologs ar ekspertizi Prenatalas diagnostikas Neonatologs

perinatalaja medicina ekspetrts

Arstniecibas personu lomu griitniecibas apriipé skatit algoritma Griltniecibas riska izvértésana

punkta 2.

- Konsiliju var sasaukt un attiecigi ar1 dokumente arsts, kura antenatalaja apripe vai
konkretas arstniecibas epizodes risinasana atrodas gritniece.

- Konsilija jabiit atspogulotam konsilija sasaukSanas indikacijam, visu iesaistito arstniecibas
personu viedoklim un konkrétam slédzienam.

- Konsilijs var notikt klatiené vai attalinati. ka ar1 piedaloties vai nepiedaloties paSam

pacientam. Ja pacients konslija pats nepiedalas, pacientam informaciju sniedz arsts, kas sasaucis

konsiliju [l
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- Pacienta ambulatorisko talonu noformé un nosiita uz NVD ta arstniecibas iestade, kura ir
sasaukts konsilijs.

- Attalinata konsilija gadjjuma talonu aizpilda un nosiita uz NVD ta iestade, kur uzskaite
atrodas griitniece, bet $aja gadijuma konsilija japiedalas arT griitnieci uzraugosajam ginekologam.
- lestade, kura sané€musi atlidzibu par pakalpojumu, norekinas ar visiem konsilija
dalibniekiem, ar1 tiem, kas nav attiecigas iestades darbinieki, slédzot uzn€émuma ligumus.

- Konsilija slédziens rakstiska forma ir japievieno Mates pasei un par to jainforme

gritniecibas uzraugoSais ginekologs, kurs attiecigi ievie§ izmainas griitniecibas vadiSanas plana.

2.3. Pirma vizite griutniecibas 8-10 nedelas

Vizite var notikt pie vecmates, arsta ginekologa, dzemdibu specialista vai gimenes arsta. Katrs
specialists veic grutnieces izmekleéSanu atbilsto$i MK noteikumiem Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas
nodroSinaSanas kartiba”. Ja ir bijusi griitniecibas planoSanas vizite, tad, iesp&jams, arstniecibas
personas riciba biis jau ieprieks veikto izmekl€jumu un konsultaciju rezultati, kas nav jaatkarto, ja
griitnieciba iestajusies mazak ka 6 meéneSu laika kopS izmekl€jumu veikSanas. Katram no
minétajiem specialistiem ir tiesibas nosutit sievieti pie citiem specialistiem un uz izmekl€jumiem,
ja tas nepiecieSams slimibu kontrolei, riska faktoru izzinasanai un riska mazinasanai.

Anamnestisko riska faktoru strukturétai izzinasanai var pielietot Veselibas paSnovértéjuma karti.
Aizpildita Veselibas pasnovertéjuma karte japievieno Mates pasei, lai gimenes arsts un citi
specialisti nepiecieSamibas gadijuma ir informé€ti par svarigiem, ar pacientes veselibu saistitiem

jautajumiem (skatit algoritma “Gritniecibas risku izveért€Sana antenatalas apriipes laika, 4.punktu).

12



Rekomend@tas konsultacijas:

Ja pirms griitniecibas iestaSanas sievietei arstéts sifiliss, nepiecieSams dermatovenerologa

sledziens par preventivas terapijas nepieciesamibu;
Ja gimenes anamnéz€ iedzimtas anomalijas/ genétiskas saslimSanas— arsta genétika konsultacija;

Griitniecei tiek izsniegts nosiitijums pie Gimenes arsta konsultacijai par veselibas un socialajiem
faktoriem, kas var ietekmét griitniecibas gaitu un iznakumu. Gimenes arsts savu slédzienu

atspogulo Mates pas€ tam speciali atveleta sadala (Parejas perioda izsniedz Izzinu 27u).

Ja grutniece atrodas kada specialista dinamiska novéroSana, tiek izsniegts nosiitijums (griitnieces
zala koridora ietvaros) konsultacijai pie specialista; nepiecieSams sanemt specialista atzinumu par

slimibas kontroli, lietotajiem medikamentiem un ieteikumiem griitniecibas vadiSanai.

NB! Kopa ar nosiitijumiem pie specialistiem, griitniecei tiek izsniegta Mates pase, kurai pievieno

griitnieces aizpildito Veselibas pasnovertéjuma karti.

Gimenes arsta vizite

Tas uzdevums ir sniegt atzinumu par sievietes un vinas gimenes slimibu anamnézi, veikt pacientes
apskati, izvertét socialos un dzivesveida riska faktorus, taja skaita dzives, sadzives apstaklus,
atkaribas vielu lietoSanu, uztura un fizisko aktivitaSu paradumus. Ir janovérté hronisko saslimsanu

kontrole, lietotie recepsu un bezrecepsu medikamenti.

Griitnieces apskate ietver sekojoSu parametru izvertésanu:

Vispargja apskate, kas ietver — mutes dobuma izvertéSanu, adas izvertéSanu, vairogdziedzera
izveértéSanu, pulsa un asinsspiediena (AS) mériSanu, sirds un plausu auskultaciju, védera dobuma
organu palpaciju, zarnu trakta un urinizvadsistémas funkcijas izveértéSanu, kriiSu dziedzeru
izvertésanu, regionalo limfmezglu palpaciju, kaulu — locitavu sistémas izvertgjumu,

psihoemocionala stavokla novertéjumu, perifero tusku izveértejumu.
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Gimenes arsts identificé nepiecieSamibu nositit gritnieci pie citiem specialistiem un/vai

izmekl&jumiem, izsniedz nositljumu uz tiem “Griitnieces zala koridora” ietvaros.

Gimenes arsts sniedz veseliga dzivesveida rekomendacijas, apmaca par AS un glikozes
paskontroles principiem, ja tadi biis japieméro (glikometra un stripu izrakstiSanas kartiba, pareiza

asinsspiediena mérisana majas apstaklos).

Gimenes arsts sniedz informacija par to, kados gadijumos griitniecei primari jagriezas pie gimenes

arsta (saauksteSanas, simptomatiska urincelu infekcija u.c.).

Atzinumu par griitnieces veselibas stavokli gimenes arsts ieraksta Mates pasé tam speciali atveleta

sadala (parejas perioda izsniedz [zzinu 27u).

Gimenes arsta konsultacija griitniecei ir janodroSina 5 darba dienu laika.

Izmekl€jumi 1. vizites laika:

KMI noteikSana, kas turpmak tiek nemts véra, medikamentu devu aprékinasanai visas griitniecibas

laika

Asinsspiediena kontrole paredzeta katras antenatalas vizites laika.

Asinsspiediena mérisanas rekomendacijas:

Pirmaja reiz€ mérit uz abam rokam, ja diference >20 mm Hg, janostta pie kardiologa

Turpmak uz vienas rokas, s€dus stavokli, sirds Itmeni, roka saliekta uz galda, kajas; nav

sakrustotas, nesarunajoties;

AtbilstoSa izmera manSete, gaisa piislis 80% no rokas apkartmera;

Uz kailas adas, apgerbs virs mansetes limena - brivs;

Augstaka robeza manometram 30 mmHg virs [imena kad izztud a.brachialis pulss;

Gaisa izlaiSana no mansetes loti Iéna — 2-3 mm/sek, méra precizi, mérjjumu fiksé nenoapalojot uz

5/10;
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Balta halata sindroms lidz 60% grutniecu

Ja asinsspieniens sasniedz 140/90 un augstak, rekomendg€ asinsspiediena majas monitoréSanu un

radijumu fiks€Sanu, rezultatus var analiz&t katra reizg, kad sakarsme ar veselibas apriipes sniedzgju

Urina analize v@rt€jama katras antenatalas apriipes vizites laika. Skrininga nolukos piemé&ro urina
analizi stripu automatiska analizatora laboratorija, ideala gadijuma veicama vizites laika
arstniecibas iestade. Urina vert€jamie parametri ir olbaltuma, glikozes klatbiitne un nitritu tests.

Novirzes prasa papildus izmekl&jumus.

Olbaltums > jaizslédz hroniska nieru slimiba vai preeklampsija, kvantitativai izvert€Sanai nosakot
olbaltuma/kreatinina attiecibu vai 24 stundu mérijjumu > skatit Griitniecibas riska izvértéSanas

algoritma punktu 17.2.2.

Nitritu tests > liecina par asimptomatisku bakteriiiriju > skatit Griitniecibas riska izverté€Sanas

algoritma punktu 17.2.11.

Glikoze > jaizsledz glikozes tolerances trauc€jumi > skatit Gritniecibas riska izvert€Sanas

algoritma punktu 17.2.4.

Ginekologiska apskate ietver gritnieces apskati uz ginekologiska krésla un ieklauj sekojosu

parametru izverté€Sanu:

Starpenes, perianala rajona, aréjo dzimumorganu apskati;

Maksts un dzemdes kakla apskati spogulos;

Maksts izdalfjumu novértésanu (krasa, smaka, daudzums, patologija);

Maksts pH noteikSana ar pH stripu. Ja pH <4,4 — norma, talakie izmekl€jumi nav nepiecieSami. Ja
pH >4.,4, talakie izmekl&jumi atkarigi no stidzibam, apskates rezultatiem un anamnézes datiem.
Pacientém bez stidzibam un nelabvéligas griitniecibas neizné€sasanas anamnézes (vélins spontans
aborts vai agrinas priekSlaicigas dzemdibas), bakteriala vaginoze (BV) nav jaarsté. Maksts
disbiozes diagnostikai izmanto Amsel kritérijus (BV diagnostikai), nativo mikroskopiju vai Grama

iztriepi - kandidozes vai aeroba vaginita diagnostikai.
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Izmekl&jumus uz seksuali transmisivajam infekcijam (STI), ja gritnieces ir hlamidiju riska grupa
(vecums Iidz 24 gadiem, socials risks, anamn@zg vai §1s griitniecibas laika diagnosticéta seksuali
transmisiva infekcija, ir STI kliniskas pazimes - endocervicits, mukopurulenti izdalijumi), nem
materialu no cervikala kanala. Ja apskates laika konstaté endocervicitu — nem materialu no
cervikala kanala gan uz hlamidijam, gan gonoreju, ja aizdomas uz trihomonu infekeiju, materialu

nem no maksts mugurgjas velves.

Dzemdes kakla véza skrinings. [zmeklejumu veic tikai $ajos gadijumos:

ja gritnieces vecums ir zem 25 gadiem un vina vél nav sasniegusi skrininga vecumu un nav

iesaistijusies skrininga programma;
regularais skrinings nav veikts jeb nav pieejami ieprieksgja skrininga rezultati,
makroskopiski redzamas dzemdes kakla izmainas.

Apskatot pacienti uz ginekologiska krésla, jaizverté ingvinalie limfmezgli, atkailinato kermena

dalu adas veidojumi, vénu varikoze, kriits dziedzeri.

Infekciju serologiska diagnostika

Tiek panemtas serologiskas analizes HIV, sifilisa un B hepatita virusa nésasanas identifikacijai

(sikaku aprakstu skatit Griitniecibas riska izverté€Sanas algoritma punktu 17.3.10)

Hematologisko parametru vértésana

Hb un feritina l[imeni janoverte 1.vizites laika. Dzelzs deficita anémijas diagnostiskos kritérijus un

taktiku skatit Gritniecibas riska izvértéSanas algoritma punktu 17.3.6.

Asinsgrupas un Rh(D) piederibas noteikSana

Antieritrocitaro antivielu noteikSanu un identifikaciju pozitiva rezultata gadijuma
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Originalu pievieno mates pasei

Rh(D) negativam pacient€m antivielas nosaka 25/26 ned€las un, ievada anti D imiinglobulinu 28
gritniecibas nedélas (ja bérna té€vs Rh (D) pozitivs vai nezinams), turpmak p&c antiD
imtinglobulina ievadiSanas antivielas vairs nenosaka. Ja nav ievadits imiinglobulins, antivielas

atkartoti nosaka 34-36 nedglas.

Vakcinacija gritniecibas laika.

Jebkurai arstniecibas personai, pie ka grutniece sastav uzskaité vai kura konsulté griitnieci
gritniecibas laika (gimenes arsti, vecmates, ginekologi u.c. specialisti, ir jaievéro uz

pieradijumiem balstitas pamatnostadnes vakcinacijai griitniecibas laika.

VISPARIGI VAKCINACIJAS PRINCIPI

Planojot gritniecibu svarigi, lai sieviete ir saneémusi rutinas vakcinaciju saskana ar Imunizacijas
kalendaru (Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieauguSajiem un riska grupu individiem

Latvija 2020.)

Gritniecibas laika ir kontrindic€tas dzivas novajinatas vakcinas. Gadijumos, kad vakcinacija ir
veikta, nezinot griitniecibas faktu, nav noverotas nelabvéligas sekas uz griitniecibas gaitu vai augla
attistibu, tade] gritnieciba nav japartrauc. Nav nepiecieSams veikt gritniecibas testu pirms

vakcinacijas ar dzivu novajinatu vakcinu.

Imiina atbilde péc vakcinacijas griitniecibas laika ir lidziga un tikpat efektiva ka sievietem bez

griitniecibas.

Vakcinacija gritniecibas laika pastiprina transplacentaru IgG parnesi un nodro$ina pasivo
imunitati auglim un vélak zidainim — tad&jadi butiski pasargajot no smagas infekciju slimibas
gaitas pirmajos dzives ménesos. Vakcinacija griitniecibas laika palielina kriits piena sekretéta IgA

koncentraciju un sniedz papildus aizsardzibu zidainim kriits baroSanas laika.

Pirms griitniecibas janoskaidro vakcinacijas statuss pret masalinam; saslimstot gritniecibas laika

ir augsts teratogenitates risks, tadel pirms planotas griitniecibas rekomendéta vakcinacija pret
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masalingm (MMR vakcina). MMR ir dziva novajinata vakcina, tadél to nedrikst ievadit

griitniecibas laika.

Pirms griitniecibas janoskaidro vakcinacijas vai parslimosanas statuss ar v&jbakam ; saslimstot
gritniecibas laika ir augsts teratogenitates risks, tade]l pirms planotas griitniecibas rekomend&ta
vakcinacija pret véjbakam, ja sieviete nav slimojusi un nav vakcinéta. Vakcina pret véjbakam ir

dziva novajinata vakcina, tade] to nedrikst ievadit gritniecibas laika.

Péc vakcinacijas ar dzivém novajinatam vakcinacijam lidz grutniecibas planoSanai ieteicams
nogaidit 28 dienas. Gadijjumos, kad griitnieciba iestajas atrak, nav noverotas nelabveligas sekas uz

griitniecibas gaitu vai augla attistibu,

Ja grutnieciba tiek planota rudens/ziemas/pavasara perioda, ieteicams vakcinéties pret gripu un

COVID - 19 jau gritniecibas planosanas laika.

P&c dzemdibam un kriits baroSanas laika sieviete drikst vakcinéties ar jebkuru vakcinu

VAKCINACIJA PRET GARO KLEPU
Garais klepus ir infekcijas slimiba, kuru ierosina baktérija Bordetella pertussis.

Infekcijas izplatiba notiek gaisa pilienu cela infic€tam cilvékam klepojot un Skaudot jeb izdalot
elpcelu sekrétu arvide. Jaundzimuso un zidainu inficéSanas vairak ka 50% gadijumu notiek tieSa
kontakta cela no mates, gimenes locekliem vai citam apriipes personam, ka ari bakterijas paris
stundas sp€j izdzivot apkartgja vide. InficeSanas notiek, ieelpojot infekciozas dalinas. Laiks no
infic€Sanas lidz pirmajiem simptomiem visbiezak ir 7 Iidz 10 dienas, bet var ilgt no 1 lidz 3

nedélam

Jaundzimu$ajiem un zidainiem raksturigs maligns jeb laundabigs, ieildzis garais klepus.
Zidainiem, jaunakiem par 4 méneSiem, raksturiga 1sa vai iztrikkstoSa katarala stadija, paroksizmala
stadija ar ristiSanos, elsoSanu, vemsanu, cianozes attistiSanos, novero griitibas zist un ar to saistitu
svara zudumu. Nereti ir indicta hospitalizacija ar sekojoSu antibakterialas terapijas sanemSanu,
ka ar1 arstéSanas intensivas terapijas nodala. Smagas slimibas gaitas gadijjuma iesp&jama
komplikaciju attistiba, ka apnoja, krampji, paléninata sirdsdarbiba, elpoSanas trauc&jumi,

pneimonija, plauSu hipertensija, encefalopatija, rektals prolapss un cirkSna triice. Novérots, ka
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komplikaciju biezums zidainiem Iidz pusgadam ar smagu gara klepus gaitu ir 20-40% gadijumu.
Aptuveni 1% smagas slimibas gaitas gadijjumu ir letali, visbiezak zidainiem Iidz 6 méneSu

vecumam, bet 1pasi 11dz 2 ménesu vecumam.

Lai gan visticamak lielaka dala cilvéku dzives laika ir sanémusi vakcinaciju pret garo klepu,
antivielu daudzums laika gaita samazinas un pieaugusa vecuma tas ir nepietickams, lai
gritniecibas laika nodroSinatu aizsargajoSo antivielu nodoSanu mazulim. Sanemot vakcinu
griitniecibas laika, mates organisma veidojas pietickami augsts aizsargajoso antivielu daudzums,
lai tas transplacentari nodotu auglim, tadéjadi nodrosinot aizsardzibu pret garo klepu jaundzimusa
un zidaina perioda lidz bérnins sanem sev paredzetas vakcinas péc bérnu vakcinacijas kalendara,
ka arT sniedz papildus aizsardzibu matei. Antivielas p&c vakcinacijas atrodamas arT mates piena,

[idz ar to tas tiek nodotas mazulim ari zidiSanas laika.

Griitniecibas laika tiek rekomendéts sanemt vienu devu kombinéto TdaP (adsorbéta difterijas,
stingumkrampju un acelulara gara klepus) vakcinu, kas sniedz aizsardzibu pret stingumkrampjiem,
difteriju un garo klepu. S1vakcina ir drosa lietosanai griitniecibas laika gan griitniecei, gan auglim,

ka ar1 nesp€j izraisit infekcijas slimibu.

Vislabaka aizsardziba tiek nodroSinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. lidz 32.
griitniecibas ned€lai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt art 16.-38. griitniecibas ned€la. Vakcinas
sanemSana jebkura griitniecibas laika ir droSa. Vakcinu rekomend@ts sanemt katras griitniecibas
laika, neatkarigi no starplaika starp griitniecibam, parslimosanas fakta vai imunizacijas statusa, ta

nodrosinot pietiekamu antivielu limena nodoSanu katram mazulim.

Vakcinacija pret garo klepu griitnieceém ieklauta Imunizacijas kalendara un to var sanemt pie
gimenes arsta vai vakcinacijas kabinetos, kas nodroSina imunizaciju saskana ar Imunizacijas

kalendaru

VAKCINACIJA PRET GRIPU

Vakcinacija pret gripu javeic visam sievietém, kuras plano griitniecibu, kuras ir griitnieces vai

kuram ir pecdzemdibu periods gripas sezona (no septembra lidz aprilim).
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Griitniec€m piemérota inaktivéta gripas vakcina. Vakcinacija pret gripu griitniec€m ir drosa un
nav saistita ar nelabvéligu ietekmi ne uz griitniecibas norisi, iznakumu, ne uz augla attistibu un

bérna veselibu vélakaja dzive.

Vakcinacija pret gripu ir droSa rekomend@jama gripas sezonas laika jebkura no griitniecibas

trimestriem.

Vakcinacija pret gripu grutniecei samazina smagas slimibas attistibas risku un hospitalizacijas
nepiecieSamibu, uzlabo grutniecibas iznakumu un, pateicoties transplacentarai IgG parnesei un
IgA sekrécijai kriits piena, sniedz aizsardzibu zidainim pret saslim$anu ar gripu pirmajos dzives

meénesos.

Vakcinacija pret gripu griitniecém ieklauta Imunizacijas kalendara un to var sanemt pie gimenes

arsta vai vakcinacijas kabinetos, kas nodroSina imunizaciju saskana ar Imunizacijas kalendaru.
Vakcinu pret gripu var ievadit vienlaikus ar citam griitniecei rekomendétajam vakcinam.

Vakciu pret gripu var ievadit vienlaikus antiD imiinglobulinu

VAKCINACIJA PRET COVID-19

Vakcinacija pret COVID — 19 javeic visam sievietém, kuras plano griitniecibu, kuras ir griitnieces.

Rekomendétais vakcinacijas laiks pret COVID — 19 gritniecém ir lidzigs ar vakcinacijas

rekomendacijam par¢ja populacija neatkarigi no griitniecibas trimestra vai kriits baroSanas.
Griitnieceém ir rekomend&jamas mRNS vakcinas.
Saslim$ana ar COVID — 19 griitniecibas laika paaugstina risku:

e Smagakai slimibas norisei (biezak nepiecieSama invaziva plausu ventilacija, ECMO),
mates mirstibai,

e neonatalai saslimstibai un mirstibai,

e priekslaicigam dzemdibam un antenatalai augla bojaejai,

e preeklampsijas attistibai.
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Vakcinacija pret COVID — 19 griitniecibas laika ir droSas un nav saistitas ar nelabveligu

griitniecibas iznakumu un neatstaj nelabvéligu ietekmi uz augla attistibu.

Nespecifiskas blakusparadibas, vakcingjotes gritniecibas laika, nenovéro biezak ka bez
gritniecibas. Nopietnas blakusparadibas ( trombozes, miokardits, perikardits, Guillain — Barré

sindroms) kopuma tiek noverotas reti un griitnie¢u populacija to biezums nav paaugstinats.
Vakcinacijas pret COVID — 19 ieguvumi griitniecibas laika:

e Samazina mates saslimstibu ar COVID - 19,

e Samazina smagas COVID-19 slimibas attistibu griitniecei,

e Samazina perinatalo mirstibu,

e Samazina hospitalizacija biezumu zidainiem jaunakiem par 6 méneSiem (transpalcentras
IgG parneses dél),

e Samazina priekSlaicigu dzemdibu risku.
Vakciu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus ar citam griitniecei rekomend€tajam vakcinam.

Vakcimu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus antiD imtinglobulinu

2.4. Otra vizite 12- 14 nedelas

Rezultatu un specialistu slédzienu apkoposana, riska izvértéjums un gritniecibas vadiSanas

plana sastadiSana

Griitniecibas vadiSanas planas sastadiSana pamatojas uz:

Pirmas vizites laika identificétiem riska faktoriem (pacienta veselibas stavokla pasparbaudes
aptauja), anamnézes un ginekologiskas apskates datiem;

Gimenes arsta slédziena par griitnieces veselibas un socialo stavokli;

I trimestra gengtiska skrininga rezultatiem;

Laboratorisko izmeklgjumu rezultatiem.
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Griitniecibas riska Kkategoriju noteikSana un antenatalas apripes komandas vadoS$as

arstniecibas personas izvele

Vadosa persona atbilstosi savai kompetencei var biit vecmate, gimenes arsts vai ginekologs, pie

ka griitniece sastav griitniecibas uzskaité. Vadosas personas uzdevumi:

Aizpildit griitnieces individualo novérosanas karti,

Apkopot visu izmeklgjumu un konsultaciju rezultatus un noteikt gritnieces riska profilu,

Katras antenatalas vizites laika izvertét risku,

Sastadit un korigét griitniecibas vadiSanas planu,

- Izsniegt Mates pasi un atbildét par Mates pas€ sniegtas informacijas kvalitati un atbilstibu

antenatalas

skriningprogramma ieklauto izmeklgjumu rezultatiem ir jabiit veiktiem defingtajos laikos un

aprupes

skaidri atspogulotiem Mates pasg).

skriningprogrammas

prasibam

(visiem

antenatalas

Gritnieces riska kategorijas un to apraksts

Riska
kategorija

Identificetais
risks

Arstniecibas  persona,
kura sastada
gritniecibas vadiSanas
planu

Komentari

A kategorija
zems risks

Nav identificéti
griitniecibas
norises un augla
attistibas  riska
faktori

P&c pacientes izvéles:
Vecmate
Gimenes arsts
Ginekologs,
specialists

dzemdibu

Par papildus riska
faktoru pievienosanos
vecmatei vai gimenes
arstam ir pienakums
informét ginekologu,
dzemdibu specialistu,
talako griitniecibas
vadiSanas planu nosaka
ginekologs

A+ Kkategorija
Videjs risks

Ir  identificéti
nelieli
griitniecibas
norises un augla
attistibas  riska
faktori. Ir
iesp&jams

P&c pacientes izvéles:
Vecmate
Gimenes arsts
Ginekologs,
Specialists

dzemdibu

Piederiba A+
kategorijai, ja apriipes
vadoSa  persona ir
vecmate vai gimenes
arsts, tiek definéta
specifiskos antenatalas
apriipes algoritmos (ja
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nodro$inat labu

tadi ir izstradati) jeb to

slimibu un nosaka ginekologs péc
stavoklu klatienes vai attalinatas
kontroli ir konsultacijas un tas tiek
iesp&jams ieklauts  gritniecibas
nodroS§inat vadiSanas plana.
fiziologiskas
griitniecibas
uzraudzibu
B kategorija | Ir  identificéti | Ginekologs  dzemdibu | Griitniecibas vadiSanas
augsts risks griitniecibas specialists plans var ietvert ari
norises un augla jauktu modeli,
attistibas  riska ginekologs d ibu
faktori. specialists var cget
atseviSkas vizites
vecmatei (papildus

skriningprogramma jau
paredz€tajam vecmates
ViZItem)

C kategorija
Loti  augsts
risks

Ir  identificéti
nozimigi
griitniecibas
norises un augla
attistibas  riska
faktori

Ginekologs  dzemdibu
specialists, 1pasi
sarezgitos gadijumos
ginekologs, dzemdibu
specialists ar ekspertizi
sarezgitu grutniecibu
risinasana perinatalas
apriipes  centros  vai
prenatalas  diagnostikas
eksperts

Ginekologs dzemdibu
specialists, iesaistot
multidisciplinaru

komandu (arstus

specialistu, taja skaita
dietologu,
fizioterapeitu,
prenatalas diagnostikas
ekspertu, anesteziologu
u.c. atbilstoSi pacienta

individualam
vajadzibam),  pamata
komandas stava

ieskaitot gimenes arstu
un vecmati.

Sievietes piederiba riska kategorijai griitniecibas laika var mainities. Risks var gan samazinaties,

gan paaugstinaties, attiecigi griitniecibas noveéroSana pariet atbilstoSas kompetences arstniecibas

personas parraudziba.

Sastadot griitniecibas vadiSanas planu, jaieklauj informacija par sekojoso:

Griitnieces piederiba riska grupai, kas javerte un jaatzimé Mates pasé katras antenatalas

vizites laika
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Vadosas arstniecibas personas noteikSana
Identificétie riska faktori un to mazinasanas stratégija griitniecibas laika dinamika
Piesaistamie specialisti

Riska vértésanas dokumentacija dinamika

12.- 14 nedglas 25-30 nedglas 34-37 nedélas

Preeklampsijas risks Ja/Ng

Aspirins indic€ts Ja/Ne

Dzilo vénu trombozes / plauSu | Ja/Ne Ja/Ne
artériju trombembolijas risks

Indicéti MMH Ja/Ne Ja/Ne

Gestacijas diabéta (diabéta) risks | Ja / N&
un indicéta tukSas  daSas

glikeémijas noteikSana I trimestr1
un OGTT jau 16-18 ned¢la

Gestacijas diabéta risks Ja/Ne

PriekSlaicigu dzemdibu risks Ja/Ne Ja/Ne

KMI noteikts risks Ja/Ne

Psithoemocionalie trauc€jumi Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
Medicinisks risks (sist€émiskas | Ja / N& Ja/Ne Ja/Neg
saslimsanas)

Augla iedzimtu anomaliju risks | Ja/ Ne&

Augla augSanas atpalicibas risks | Ja/ Ne& Ja/Ne

Dzivesveida risks Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
Socialais risks Ja/Ne Ja/ Ne Ja/Neg
Dzemdibu risks Ja/Ne
Anestézijas risks Ja/Ng
Nikotina lietoSana (smékeésana) | Ja/Ne Ja/ Ne Ja/Ne
Vakcinacija Ja/Ne Ja/Ne

2.5. Tresa vizite (vecmates vizite) 16.-18. griitniecibas nedela

- Ja §1ir pirma griitnieces vizite pie vecmates (griitnieces antenatalas apriipes nodroSinatajs
ir arsts ginekologs, dzemdibu specialists vai gimenes arsts), vecmate iepazistas ar informaciju un
pacientes riska profilu.

- Uzklausa siidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.

- Noverte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.
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- Veic rutinas apripes darbibas (uzklausa sievietes stidzibas un passajiitas vertejumu, nosaka
sievietes svaru, mera asinsspiedienu, pulsu, izklausa augla sirdsdarbibu, izverte urina analizes
rezultatus.

- Parruna sievietes uztura paradumus, svara pieaugumu, vinai piemérotakas fiziskas
aktivitates, parruna pastavoSo riska faktoru mazino$as stratégijas efektivitati, identificé jaunus
riska faktorus.

- Izglito un sniedz personalizétas rekomendacijas par veselibas pratibu un paSapriipes
jautajumiem griitniecibas laika.

- Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par gritniecibas norisi un ar to saistitiem
fiziologiskiem procesiem, piedava simptomus mazinosus risinajumus visbiezakajam griitniecibas
stidzibam.

- Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilaksi griitniecibas laika.

- Informe par socialajam garantijam.

- Personam no 18 gadu vecuma, kuras dzivo kopa ar griitnieci, iesaka kriiSu kurvja organu
rentgenografisku izmeklesanu, ja ta nav veikta péd€ja gada laika.

- Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz griitniecibas apriipi
un iepriek$ izstradato griitniecibas apriipes planu, mekle risindjumus, lai sasniegtu iesp&jami
labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vertibas.

- Informe sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas laika un to, kur versties Sados
gadijumos.

- Nosiita pie ginekologa vai gimenes arsta, ja nepiecieSams papildus viedoklis (var
konsulteties attalinati). .

- Vienojas par nakamo viziti ar vecmati un tas merki.

- Veic ierakstus mediciniskaja dokumentacija (Mates pas€ un, ja pieejams, Griitnieces

noveroSanas individualaja kart€).

2.6. Ceturta vizite 25.-26. nedela

1. Antieritrocitaro antivielu noteikSana, ja griitniece Rézus negativa, bet bérna tévs R&zus

pozitivs, anti-D imunoglobulina ievadiSana;
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2. Gestacijas diabéta skrinings;

Ja ieprieks nav diagnostic€ts cukura diab€ts vai diagnosticéti glikozes tolerances traucgjumi, javeic

2 stundu oralais glikozes tolerances tests (OGTT):

OGTT ar 75 g glikozi javeic standartiz&tos apstaklos- izslégts akiits iekaisums, paaugstinata

temperatiira, nav preeklampsija, no rita nav lietots L-tiroksins, glikokortikosteroidi, progesterons.

Testa laika grutniecei rekomend€jams atrasties netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi nenoslogot

un intervalos starp vénas punkcijam neveikt papildus izmeklejumus.

Ja kadu iemeslu del OGTT nav veikts 24.- 28. gestacijas nedgela, tests javeic lidz 32. nedglai, jo pat
Saja bridi uzsakta gestacijas cukura diabéta terapija ir meérktieciga griitniecibas komplikaciju

samazinasanai.

Jebkura viena novirze virs normas liek uzstadit gestacijas diabéta (GD) diagnozi, paciente ir
nosiitama pie gimenes arsta, kur§ nodroS$ina griitnieces izglitoSanu par dietu, fiziskam aktivitatém
un glikozes paSkontroli, izrakstot glikometru un glikozes kontroles stripus, ka art apmacot aizpildit
glikozes paskontroles dienasgramatu. Katras turpmakas antenatalas vizites laika apriipes
sniedz€jam ir jaiepazistas ar glikozes paskontroles dienasgramatas raditajiem. Ja ar dzivesveida
mainu nav iesp&jams nodroSinat optimalu glikémijas kontroli, griitniece nosiitama pie

endokrinologa Griitnieces zala koridora ietvaros.
Véelama dietologa vai uztura specialista konsultacija.

Ja glikozes limena kontrole ir laba, augla augSana adekvata (nav makrosomijas pazimes, nenovero
daudziidenainibu), griitniece klasificgjama A+ riska I[imenim un vinu var noverot vecmate vai
gimenes arsts. Gritniecu iedalfjumu riska grupas skatit Pacienta cela “Zema riska griitnieces

apripe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp€ja sadarbiba” punkta 1.2.).

Savukart, ja GD kontrolei japielieto insulins un/vai attistdas augla makrosomija vai
daudziidenainiba, riska profils paaugstinas uz B limeni un griitniecei japariet ginekologa

uzraudziba.

Skatit algoritmu “Gestacijas cukura diabéts GCD diagnostika, griitniecibas, dzemdibu un
pecdzemdibu perioda vadiSana”, pieejams:

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/10 kliniskais algoritms gcdl.pdf
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3. Fundus uteri mérisana un Gravidogrammas aizpildiSana

No 24 griitniecibas nedélam uzsak fundus uteri mérjjumus un Gravidogrammas aizpildisanu.
Sis ir vienkarsakais uz pieradijumiem balstitais instruments augla aug$anas novértésana, ko viegli
pielietot katras antenatalas vizites laika. Gravidogrammas aizpildiSanu aizsak ar aili “Konkré&to
gritniecibas nedelu kalendarais laiks”, sakot no nedélas 40-41 (skatit pievienoto paraugu). Katras

antenatalas vizites laika veikto m&rfjjumu atzimg atbilstosi kalendarajam laikam, nevis griitniecibas

nedélai.
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4. Augla sirdstonu izklausiSana ar dopleru.

PaskaidroSana par augla kustibam un sievietes pasas lomu augla labsajiitas vértésana, ka ariricibas

algoritmu, ja sievietei subjektivi skiet, ka augla kustibas ir samazinatas.

Skatit algoritmu “Augla augSanas un labsajiitas izverté€Sana griitniecibas laika”, pieejams:
https://www.spkc.qov.lIv/sites/spkc/files/data content/6 kliniskais algoritms augla augsanal.pd

f
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5. Izvertet nepiecieSamibu DzVT profilakses uzsakSanai ar MMH no 28. griitniecibas

nedelas.

2.7. Piekta vizite 29.-30. grutniecibas nedéla

° Gritnieces fiziskas un emocionalas labsajutas novertésana.

° Asinsspiediena, pulsa, svara meérjjumi, urina analizes rezultatu izverteéSana, tisku
izvertésana.

° Stradajosam sieviete€m, kas savlaicigi stajusas griitniecibas uzskait€ un veikusas antenatalo
apriipi atbilstoSi skriningprogrammai un vado$as arstniecibas personas rekomendacijam, tiek
izsniegta pirmsdzemdibu atvalinajuma B darba nespgjas lapa (DNL) no 30+0 gritniecibas
nedélam (70 dienas). Ja sieviete griitniecibas uzskaité stajusies vélini vai nav veikusi izmekl€jumus
un konsultacijas atbilstosi antenatala skrinigprogramma paredz€tajam, vinai tiek izsniegta DNL uz
56 dienam. Atbilstosi DNL izsniegSanas laikam, gritniece sanem maternitates pabalstu. DNL
apriipes vadosa persona izraksta e-veselibas platforma.

° Sis vizites laika tick panemts otrreiz&jais tests sifilisa diagnostikai RPR. Papildus
informaciju skatit algoritma “Griitniecibas risku izvertéSana anetnatalas aprupes laika” sadala
17.3.10. Infekcijas.

° Tiek veikti fundus uteri mérjjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla

sirdstoni un veiktas parrunas par augla kustibam.
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2.8. Arsta vizite 34. — 35. griitniecibas nedéla dzemdibu atrisinaSanas

stratégijas izstradaSanai

Vizites galvenais uzdevums ir izstradat dzemdibu atrisinasanas stratégiju loti augsta perinatala
riska pacientei. leteicams nosiitit grutnieci uz multidisciplinaru konsiliju uz perinatalas aprupes
centru, lai atkariba no griitniecibas un paredzamas dzemdibu patologijas, lai savlaicigi izstradatu
dzemdibu vadiSanas planu — piemérotako vietu, kur pieejama multidsciplinara palidziba
sist€émisku patologiju gadijuma) un laiks (planotai dzemdibu indukcijai vai keizargrieziena
operacijai), iespejamo dzemdibu atsapinasanu. Gritniecei ir japaskaidro vinas mediciniskas
situacijas raditie dzemdibu riski, agrinas komplikaciju attistibas pazimes, kad sievietei neatliekami

jagriezas medicinas iestade.

C riska pacientu hospitalizacija notiek regionali tuvakaja perinatalas apripes centra (Valmiera,
Jekabpili, Liepaja, Rigas Dzemdibu nama vai P.Stradina KUS). Rigas Dzemdibu nama netiek
hospitalizétas gritnieces un dzemd&tajas ar sistémisku patologiju. P.Stradina KUS tiek
hospitalizétas gritnieces un dzemd&tajas no visas LV ar sistémisku patologiju, kuras risinasanai
var bilit nepiecieSama terciara apripes Iimena tehnologiju nepiecieSamiba. Jaundzimus$o
hospitalizacijas plans noteikts. Skatit pacientes celu “Griitnieces ar priekslaicigu dzemdibu risku
hospitalizacija atbilstosi gestacijas nedélai”; pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/16.smsb grtniece prieklaicgal.pdf.

Parejas perioda kameér NVD apmaksa nav ieklauta papildus vecmasu viziSu apmaksa, $aja laika
papildus vecmates vizite nav paredzeta, bet to var arsts vizites laika veic visas darbibas, kas
paredzétas MK Noteikumos Nr 611 Dzemdibu palidzibas nodro§inasanas kartiba un §1 algoritma

6.b. punkta.

Uzklausa stidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.

Noverte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielictojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

Veic griitniecibas apripes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu, izklausa
augla sirdsdarbibu, veic dzemdes pamata merijjumu, to atzimé Gravidogramma, informe par augla
auglas noteikSanu nakosas vizites un sonografijas laika un taktiku nepareizas augla gulas gadijuma,

izverte urina analizes un hemoglobinu, sniedz rekomendacijas par dzelzs preparatu papildus

29


http://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/16.smsb_grtniece_prieklaicga1.pdf

lietoSanu, ja nepiecieSams, parruna sievietes uzturu, piemeérotas fiziskas aktivitates, parruna
pastavoso riska faktoru mazino$as stratégijas efektivitati, identificé jaunus riska faktorus.

Izglito un praktiski apmaca sievieti par augla kustibu izvert€Sanu un pareizu to skaitiSanu Sniedz
personaliz&tas rekomendacijas par veselibas pratibu un pasapriipi griitniecibas III trimestrT un
pedgjas gritniecibas nedéelas.

Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par dzemdibu norisi un ar to saistitiem fiziologiskiem
procesiem; sniedz informaciju par agrinu dzemdibu norisi, pazimém, kuras var noradit uz
dzemdibu sakumu, darbibam un paspalidzibu Saja posma, doSanos uz izv€léto dzemdibu vietu;
informé par iesp&jamam mediciniskam manipulacijam dzemdibas.

Atgadina par nepiecieSamibu vienoties par GA apriipi jaundzimuSajam, veikt kriiSu kurvja
rentgenizmekl&jumu dzemdibu atbalsta personai.

Parjauta par gara klepus vakcinaciju, ja ta nav veikta, atkartoti izskaidro ieguvumus zidainim un
rekomendé veikt (vislabaka aizsardziba tiek zidainim nodroSinata, ja vakcina tiek sanemta laika
perioda no 20. Iidz 32. grutniecibas ned€lai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt art 16.-38.
griitniecibas nedéla).

Informe sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas un dzemdibu laika un to, kur griezties
Sados gadijumos.

Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilakses iesp&jam griitniecibas laika un
taktiku dzemdibas.

Sniedz informaciju par vecmates atbalsta iesp&jam pecdzemdibu perioda ned€lniecei un
jaundzimuS$ajam, taja skaita zidiSanas veicinasana un gimenes planoSanas metodes izvele.

Sniedz informaciju par gimenes arsta lomu pécdzemdibu perioda novéroSana nedé€lniecei un
jaundzimus$ajam.

Sniedz informaciju par ginekologa lomu pécdzemdibu perioda komplikaciju arstéSana un

kontracepcijas izvele.
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2.9. Sesta vizite (vecmates vizite) 35.- 36. grutniecibas nedéla

- Uzklausa stidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.
- Novertg sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

- Veic griitniecibas apriipes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
izklausa augla sirdsdarbibu, veic dzemdes pamata mérfjumu, to atzZimé gravidogramma, informeé
par augla gulas noteikSanu un taktiku nepareizas augla gulas gadijjuma, izverteé urina analizes un
hemoglobinu, sniedz rekomendacijas par dzelzs preparatu papildus lietoSanu, ja nepiecieSams,
parruna sievietes uzturu, piemeérotas fiziskas aktivitates, parruna pastavoso riska faktoru mazinosas

stratégijas efektivitati, identific€ jaunus riska faktorus.

- Izglito un praktiski apmaca sievieti par augla kustibu izvertéSanu un pareizu to skaitiSanu
Sniedz personaliz€tas rekomendacijas par veselibas pratibu un pasapriipi gritniecibas I1I trimestr1

un pedgjas griitniecibas nedélas.

- Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par dzemdibu norisi un ar to saistitiem
fiziologiskiem procesiem; sniedz informaciju par agrinu dzemdibu norisi, pazimém, kuras var
noradit uz dzemdibu sakumu, darbibam un paspalidzibu $aja posma, dosanos uz izvéleéto dzemdibu

vietu; informe par iesp&jamam mediciniskam manipulacijam dzemdibas.

- Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz dzemdibu apripi
un izstrada dzemdibu apriipes planu, aicina izvéléties dzemdibu vietu, mekl€ risinajumus, lai
sasniegtu iesp&jami labakos rezultatus, respekt&jot sievietes un vinas gimenes vertibas, parruna

iespéjamo dzemdibu vietu, veidu un atbalsta komandu.

- Atgadina par nepiecieSamibu vienoties par GA apriipi jaundzimusajam, veikt kriisu kurvija

rentgenizmekl&jumu dzemdibu atbalsta personai.

- Parjauta par gara klepus vakcinaciju, ja ta nav veikta, atkartoti izskaidro ieguvumus
zidainim un rekomend€ veikt (vislabaka aizsardziba tiek zidainim nodroSinata, ja vakcina tiek
sanemta laika perioda no 20. lidz 32. griitniecibas nedélai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt ar1

16.-38. griitniecibas nedela).

- Informeé par jaundzimuSajam veseligiem un droSiem dzives apstakliem atbilstosi MK 611

noteikumu 4. pielikumam;
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- Parruna  veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, zidiSanas priekSrocibas un

pamatprincipus.

- Informé sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas un dzemdibu laika un to, kur

griezties $ados gadijumos.

- Informe par pécdzemdibu perioda norisi, par iesp&jamiem pécdzemdibu sarezgTjumiem un

to noversanu.

- Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilakses iespgjam gritniecibas

laika un taktiku dzemdibas.

- Sniedz informaciju par vecmates atbalsta iespgjam pecdzemdibu perioda ned€lniecei un

jaundzimuS$ajam, taja skaita zidiSanas veicinasana un gimenes planoSanas metodes izvele.

- Sniedz informaciju par gimenes arsta lomu pécdzemdibu perioda novérosana nedélniecei

un jaundzimusajam.

- Sniedz informaciju par ginekologa lomu p&€cdzemdibu perioda komplikaciju arstésana un

kontracepcijas izveIe.

- Veic ierakstus mediciniskaja dokumentacija (Mates pas€ un, ja pieejams, Gritnieces

noveroSanas individualaja kart€).

- Nosiita pie ginekologa vai gimenes arsta, ja nepiccieSams papildus viedoklis (var

konsulteties attalinati). .

- Vienojas par nakamo viziti ar vecmati un tas merki.
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2.10. Septita vizite 37-38 griutniecibas nedélas

Griitnieces fiziskas un emocionalas labsajiitas novertésana.

Asinsspiediena, pulsa, svara mérfjumi, urina analizes rezultatu izverte€Sana, tusku
izvertesana.

Tiek veikti fundus uteri mérfjjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla
sirdstoni un veiktas parrunas par augla kustibam.

Tiek izverteti 11 trimestra ultrasonografijas rezultati (skatit Pacienta celu “Zema riska
griitnieces apripe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp&ja sadarbiba” punktu 1.19.
[II trimestra ultrasonografija 36-37 nedelas).

Ja III trimestra ultrasonografija konstatéta augla iegurna priekSgula, noskaidro, vai
gritniece tikusi nosiitita argja augla apgrozijuma veikSanai, ka ari izverte veiktas
manipulacijas rezultatu.

B grupas beta hemolitiska streptokoka (BGS) né€saSanas testa veikSana. Tests nav janem,
ja iepriek$€jam jaundzimuSajam bijusi BGS sepse, BGS izdalits urina §is griitniecibas
laika- Sajos gadijumos pacientei ir indikacijas sanemt antibakterialo profilaksi dzemdibas,
neatkarigi no uzs€juma rezultata. Rezultats ir derigs 4 nedélu laika péc ta panemsanas. Ja
no testa panemsanas lidz dzemdibam pagajusas vairak ka 4 nedélas, BGS statuss uzskatams
par nezinamu un dzemdibas attiecigi tiek izvéleta atbilstosa taktika. Tapec svarigi ir testu
nenemt atrak ka 37 nedélas, ka arT arstniecibas persona ir atbildiga, ka testa rezultats ir
pievienots mates pasei (pacients var izdrukat testa atbildi no laboratoriju datu bazém,
dzemdibu nodalu arstniecibas personam nav pienakums meklet testa rezultatus).

Parrunas par dzemdibu vietu un laiku, ka arT taktiku, ja griitnieciba turpinas péc 40-41

nedélas.
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2.11. Astota vizite- planot dzemdibu atrisinasanu

- Uzklausa stidzibas un paustas bazas par savu un augla veselibas stavokli.
- Novertg sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

- Veic griitniecibas apriipes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
veic augla sirdsdarbibas pierakstu ar KTG, veic dzemdes pamata merjumu, to atzimé
gravidogramma, nosaka augla gulu, izveérté kliniskas analizes (ja paaugstinats asinsspiediens,
nozimé olbaltuma/ kreatinina attiecibas noteikSanu urina), paskaidro BGS uzs€juma rezultatus un

taktiku, ja BGS ir pozitivs.

- Uzklausa sievietes un vinas gimenes uztraukumu, vélmes un vajadzibas attieciba uz
dzemdibu apriipi un izstrada dzemdibu apriipes planu, mekle risinadjumus, lai sasniegtu iesp&jami
labakos rezultatus, respekt&jot sievietes un vinas gimenes vértibas, parruna iesp&jamo dzemdibu
vietu, veidu un atbalsta komandu, pieejamo atsapinasanu dzemdibas, partnera lomu dzemdibu
procesa, noskaidro, vai izvEléta persona uz dzemdibam veikusi plausu rentgenologisko

izmeklI&jumu.

- Izglito sievieti un vinas gimeni/partneri par dzemdibu norisi un ar to saistitiem

fiziologiskiem procesiem.

- Sniedz informaciju par agrinu dzemdibu norisi, pazimém, kuras var noradit uz dzemdibu
sakumu, darbibam un paspalidzibu $aja posma, dosanos uz izvéléto dzemdibu vietu atkariba no
beta hemolitiska streptokoka analizes rezultata; dazadu dzemdibu scenariju apsprieSana; dzemdibu

atsapinasSanas un relaksacijas iesp€jas.

- Informé par jaundzimusa apripi saskana ar MK 611 noteikumu 4. pielikuma minétajam
téemam - pirmo kontaktu ar jaundzimus$o, jaundzimu$a kopSanu un ar to saistitam raksturigam

grutibam.

- Parruna  veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, zidiSanas priekSrocibas un

pamatprincipus.

- Informé sievieti par neatliekamam situacijam gritniecibas un dzemdibu laika un to, kur

griezties $ados gadijumos.
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- Vienojas par vecmates atbalsta nepiecieSamibu peécdzemdibu perioda.
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2016;
6. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience, 2016;

7. Antenatal Care NICE guidlines, 2021,

8. Profesijas Standarts pacientu apriipe. Vecmates profesionalas kvalifikacijas prasibas, 2023.

2.12. Mates un jaundzimusa apripe pécdzemdibu perioda divas apriipes
epizodes (3.-5. un 10.-14. pécdzemdibu diena)
Vecmates pécdzemdibu vizites piedava:

veica antenatalo apriipi;

strada apriipes komanda arstniecibas iestadé, ginekologa praksé vai gimenes arsta prakse, kas

sniedz antenatalas apriipes pakalpojumus;

strada dzemdibu iestade, kur sieviete dzemdgjusi.
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Principi:

Pécdzemdibu vizite var notikt pacientes majas; vecmates, gimenes arsta vai ginekologa prakses

vieta; vecmates kabineta; dzemdibu iestade vai, iznp@mumu gadijumos, attalinati (telemedicina).

P&cdzemdibu vizite ir personaliz€ta, tas forma atkariga no objektivi izvertétiem apstakliem un

gimenes velmém.

Pécdzemdibu apriipi sieviete sanem ar1 perinatala zaud€juma gadijjuma un situacijas, kad

jaundzimuSajam ir nepiecieSama diennakts arstéSana specializ€ta stacionara.

Pécdzemdibu vizites apraksts:

Uzklausa un izvert€ pacientes stdzibas, kompetences ietvaros sniedz situacijai atbilstosas,
pieradijumos balstitas rekomendacijas; atbalsta pacienti, lai sekmétu vinas veiksmigu pielagosanos
jaunajai socialajai lomai un parvarétu ar to saistitas griitibas, respekt&jot pacientes un vinas

gimenes vertibas; skaidro, kadas ir normalas sajiitas peécdzemdibu perioda;

Noverte pacientes psithoemocionalo stavokli, saruna ietverot jautajumus par vinas izjitam,
garastavokli, attieksmi pret bérnu un apkartéjo pasauli. [zmanto depresijas un trauksmes skrininga
jautajumus no PHQ-2 un GAD-2, nepiecieSamibas gadijuma izmanto PHQ-9 un GAD-7 anketas,
ja punktu skaits &gt; 10, tad sievieti nosuta pie psihiatra; izvérté suicidalos riskus, informé gimenes

loceklus par pazimém, kuru gadijumos versties péc palidzibas;

Novérté un izmekle mati: sievietes passajutu; vitalos raditajus; dzemdes blivumu un augstumu;
lohiju raksturu; kritis, krutsgalus, laktaciju; Keizargrieziena rétu; kaju tiuskas (ipaSu uzmanibu
pieveérSot asimetriskai tiskai); izjauta par uzturu, miegu;); iegurna pamatnes disfunkcijas
simptomus (Starpenes veseliba un Suvju dziana; védera izeja un urinacija; urina, gazu un fekaliju
nesaturé$ana); grutniecibas un dzemdibu laika lietotajiem medikamentiem un vitaminiem (D

vitamins, jods, MMH, antianémiska terapija, 1pasi, jadzemdibas bijis liels asins zudums);

Pievér§ uzmanibu griitniecibas laika bijusajam veselibas problémam un to iespgjamam sekam

(paaugstinats asinsspiediens, gestacijas diabéts, vénu veseliba, u.c.);

Identificé un, kompetences ietvaros, piedava risinajumus peécdzemdibu komplikacijam;
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- Parruna dzemdibu gaitu, sniedz emocionali informativu atbalstu p&c traumatiskam

dzemdibam,;

- Noverte jaundzimuso (ja vecakiem ir sudzibas vai, ja primaras veselibas apriipes komandas
specialistu vizite v€l nav notikusi): aktivitati; adas stavokli un krasu; acis; muti; nabas brici;

urinaciju; védera izeju; ja iesp&jams, nosaka jaundzimusa svaru;
- Noverte zidisanas efektivitati, sniedz praktisku atbalstu.

- Noveérte jaundzimusa &dinasanu, atbilstosi arsta rekomendacijam, gadijumos, ja zidiSana ir

kontrindic€ta (HIV pozitivam matém, u.c.);

- Novérté un sniedz rekomendacijas par jaundzimusa celSanu, pozicionéSanu, hendlinga

pamatprincipiem;

- Novérte un sniedz rekomendacijas par emocionalas piesaistes veidoSanu un stiprinasanu ar

jaundzimuso;

- Informé un izglito pacienti par aktivitatém un atpiitu pé€cdzemdibu perioda; personigo
higiénu; uzturu; piemérotu fizisko aktivitati, iegurna pamatni nostiprino$iem vingrinajumiem;
dzimumdzivi pé€c dzemdibam, kontracepcijas iespjam; zidiSanu, jaundzimusa &edinaSanu;
jaundzimus$a apriipi un higi€nu; bérnam drosu vidi un dro$ibas pasakumiem, kas jaieveéro, lai
netiktu apdraudéta jaundzimusa veseliba un dziviba; neatlickamam situacijam, kad nepiecieSams

versties pie gimenes arsta, specialistiem vai neatlickamas mediciniskas palidzibas;

- Konsult&jas ar arstu specialistu vai gimenes arstu, ja nepiecieSams papildus viedoklis,

paredzot iesp€ju konsulteties attalinati (telemedicina);

- Pirmaja pécdzemdibu vizité noverté mates un jaundzimus$a dzivesvietas apstaklus un

dzivesveidu, apzinot un identific€jot vardarbibas un socialos riskus;

- Aizpilda Pécdzemdibu vizites protokolu (2 eksemplari).
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PECDZEMDIBU VIZITES PROTOKOLS

Vizites datums: |

| plkst.: |

Paciente: |

Ivards, uzvards, personas kods vai dzimSanas datums/

Dzlvesvietas adrese, talrunis:

P&cdzemdibu diena:

Shdzthas:

Dzivesvietas un dzivesveida novertgjums:

Psihoemocionalas veselibas novertgjums:

Veiktie izmekIgjumi:
Mate

Vitalie raditaji: TA__ /P x, T

Jaundzimu3ais

°c Aktivitate: [ ]apmierinoda [ |pazemindta [ | paaugstinata

Dzemde: Adas krasa: [ |sarta [ |dzelte [ ]cianotiska
[] apmierinogs
Lohijas: ft%izklisz [ Jizsitumi
[Jgluteusu / kroku apsartums
Starpene: Acis: [tiras  []izdafjumi
[ nabassaites atlieka mumificéjas
Keizargrieziena réta: Naba: [ nabas briice sausa
[Jizdalfjumi no nabas briices
Kritsgali: Urinacija: x 1 diennakfi
VEdera izeja: x [ diennaktr, krasa
Laktacija: [ ] pietickama [ _]3aubiga [] ekskluziva zidi3ana ik péc x diend
[] 212 aktivi ~ [[]zidi8ana + piebaro ar piena maisijumupa___ ml___ xdiena
Zididanas efekfivitate: Edinasana:
[[]z1da ar krits uzgaliem [] &dina ar noslauktu métes pienu pa | xdiena
[] problematiska [] &dina tikai ar piena maisTiumu pa x diena
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Pacientei sniegta informacija

[1| Aktivitates, atplta

[]| Persontga higigna

1] Uzturs

[] | Dzimumdzive péc dzemdibam

O

Kontracepcija

1] zidisana

[]| Neatliekamas situacijas

Rekomendacijas:

Vecmate:

{paraksts, at3ifr&ums/
Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu san&musi pilnu vecmates sniegto informaciju par savu univai sava béma veseltbas stavokli un atbildes uz saviem

uzdotajiem jautajumiem, brivprafigi piekritu nepiecie$amajiem izmeklgjumiem, arstnieciba izmantojamajam metod&m un iesp&jamam manipulaciam, ka arT sava
un/vai sava b&ma personas datu apstradei.

Paciente / pacientes vai b&mna likumiskais parstavis:

(paraksts, vards, uzvards)
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2.13. Pécdzemdibu vizite (6- 10 nedelas pec dzemdibam)

Uzreiz pec izrakstisanas no dzemdibu nodalas, ned€lniece attalinati sazinas ar savu antenatalas
apripes sniedzgju par pecdzemdibu atvalinajuma darba nesp€jas lapas (DNL) noslégsanu.
Atkariba no dzemdibu veida un komplikacijam, pecdzemdibu atvalinajums tiek pieskirts 56 vai 70
dienu gar§. Apriipes personai janoslédz DNL e-veselibas portala. ST ir attalinata konsultacija,
apripes personai vélams sanemt ned@lnieces izrakstu no dzemdibu nodalas, lai iegiitu drosticamu

informaciju par dzemdibu norisi (gimenes locekli var nogadat izrakstu veselibas apriipes iestade).
6-10 nedélu pécdzemdibu vizite:

Jaizverte sievietes fiziska un psihoemocionala labklajiba, uzdodot depresijas un trauksmes

skrininga jautajumus;
Javeic asinsspiediena, pulsa mérjjumi, KMI noteikSana, tiisku izveértésana;

6-8 nedélas péc dzemdibam var biit indicéta ginekologiska apskate, ja bijusi plisumi,
operativas dzemdibas, pastav stidzibas, pieturas sapes, diskomforts, traucgjosi izdalijumi. Ta ka
Saja perioda ir samazinats estrogénu limenis, maksts glotada var biit trausla, apskate var biit sapiga
un nepatikama, maksts pH var but fiziologiski paaugstinats (fiziologiski maksts mikroflora
normaliz&jas gada laika péc dzemdibam). Ginekologiska apskate indic&ta, ja izvéles kontracepcijas
metode bis intrauterina kontracepcija. Tapat apskate uz ginekologiska krésla indicéta, ja ir

stidzibas par hemoroidalo slimibu;

. Jaizverté iegurna pamatnes disfunkcijas simptomus, jasniedz rekomendacijas iegurna
pamatnes disfunkcijas riska mazinasanai;
. Jaizverte berna zidiSanas reZims, atzZim&jot mediciniskaja dokumentacija, vai $aja bridi tiek

nodrosinata ekskluziva jaundzimusa zidiSana ar kriiti;

. Javeic parrunas par vitaminu un partikas piedevu lietoSanu, veseligu uzturu kriits zZidiSanas
perioda;
. Javeic parrunas par gimenes planoSanas jautajumiem un kontracepcijas izveli kriits

zidiSanas laika.
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Starpenes izvértéSana péc dzemdibam
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Antenatalas apriupes kopsavilkums apriipes novertéjumam (datus apkopot 6. — 8. nedé€la péc

dzemdibam):
Vecmasu Vecmasu vizites péc | Ginekologu Gimenes arsta | Ultrasonografiju
vizites dzemdibam vizites vizites izmekl&jumi
griitniecibas

laika
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. ViziSu skaits pie specialistiem, sakot no “0” vizites Iidz noslédzosai vizitei 6 — 8 nedélas

péc dzemdibam

Griitniece sastavéja uzskaité pie vecmates / gimenes arsta / ginekologa (atbilstoSo apvilkt)

Griitniecibas norises riska kategorija A / A+/ B / C (atbilstoSo apvilkt)

Ekskluziva zidiSana 6 — 8 ned€las péc dzemdibam ja / né (atbilstoSo apvilkt)

Dzemdibu pieredze kopsavilkuma vertejums (ietver gritniecibas laiku, dzemdibas un
pécdzemdibu periodu lidz 6 nedeélam péc dzemdibam).

Ludz pacientei noteikt vienu vértgjumu, kas péc vinas domam ir vispiemérotakais STs

dzives pieredzes kopgjais novertejums (1 - loti negativa pieredze; 10 - izcila pieredze).

Kontracepcijas metodes pecdzemdibu perioda

P&tijumos noradits, ka 65-90% sievietes ierodas uz pécdzemdibu viziti péc 6 nedélam, tacu lidz
pat 51% atsak dzivot dzimumdzivi pirms §is vizites. Biitiska ir rekomendaciju sniegSana par augsti
efektivu kontracepcijas metozu lietoSanu pecdzemdibu perioda, tad€jadi samazinot nevélamu
griitniecibu iestasanas risku un iesp&jamibu isam starp griitniecibu intervalam, kas saistas ar

palielinatu risku nelabvéligiem iznakumiem [1].
Augsti efektivas kontracepcijas metodes:

Kontraceptivs implants

o Efektivitate >99%
o Satur progestinu (etonogestrelu)
) Iesp€jama ievietoSana uzreiz péc dzemdibam; ievada zemada augsdelma iek$gja virsma
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o Kontraceptivs efekts 3 gadus
o Piemérots lietosanai laktacijas perioda

Intrauterina ierice

o Efektivitate >99%
) P&cdzemdibu perioda piemérotas ir vara vai levonorgestrelu saturosas intrauterinas ierices
. Var ievietot uzreiz peéc dzemdibam (kontrindic€ta, ja horioamnionits, endometrits vai

aktiva pécdzemdibu asinoSana; ievietoSana uzreiz péc dzemdibam asoci€ta ar palielinatu

ekspulsijas risku salidzinot ar ievieto$anu 6 ned€las péc dzemdibam [1])

o Kontraceptivs efekts 3-5 gadus, atkariba no izveletas intrauterinas ierices

. Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju

Kirurgiska kontracepcija (olvadu nosieSana vai iznems$ana)

. Efektivitate >99%

° Neatgriezeniska metode, péc kuras spontana griitniecibas iestaSanas nav iespéjama

° Iespejams veikt keizargrieziena operacijas laika vai 24-48 stundas (velakais 6 dienas) péc

vaginalam dzemdibam (mini-laparotomija), vai planveida laparoskopiska olvadu iznemSana vélini

. Piem@rota pacientém >25 gadu vecuma, nepiecieSama pacientes rakstveida piekriSana

operacijas veikSanai
Orala hormonala kontracepcija
o Progestinu saturosu tablesu lietoSanu var uzsakt uzreiz péc dzemdibam:

° Jalieto katru dienu bez partraukuma viena laika

Lietojot precizi, iestasies <1 griitnieciba uz 100 sievieteém [2]

Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju
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o Kombingtas oralas kontracepcijas (estrogé€nu un progestinu saturosu tablesu) lietoSanu
nerekomend€ uzsakt tris lidz seSas nedélas péc dzemdibam palielinata venozas trombembolijas

riska d&] [1]

Efektiva kontracepcijas metode:

Prezervativs
° Efektivitate 81-90%; griitniecibas iesp&jamiba 2 no 100 sieviet€m, pareizi lietojot [2]
. Barjermetode; pasarga no seksuali transmisivam infekcijam

Citas kontracepcijas metodes:
Laktacijas amenoreja

° Tiek defin€ta ka uz pacientes izglitoSanu balstita metode laika lidz 6 méneSiem péc

dzemdibam amenorejas un ekskluzivas zidiSanas gadijuma [1]

° Pétijumos metodes efektivitate vari€, noradot uz 4.5 lidz 75 nevélamam griitniecibam uz
1000 pacientém [1]
° Netiek rekomendéta ka augsti efektiva kontracepcijas metode

Avarijas kontracepcija

° Levonorgestrelu vai ulipristala acetatu saturoSas avarijas kontracepcijas lietoSana ir drosa

pecdzemdibu un laktacijas perioda
o Metode nav paredzeta regularai lietoSanai

o Jo atrak lietota pec neizsargata dzimumakta, jo augstaka tas efektivitate; efekts, lietojot Iidz

5 dienam péc dzimumakta
o P&c ulipristala acetata lietoSanas rekomend€ partraukt zidiSanu 24 stundas [1]

o Vara intrauterina ierice var tikt izmantota ka avarijas kontracepcija [2]
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Nakamas griitniecibas planosana

Balstoties uz pétjjumiem, kas norada par nelabvéligiem mates veselibas, perinatala perioda un
jaundzimusa veselibas iznakumiem Tsa starp griitniecibu intervala gadijuma, Pasaules Veselibas
organizacija rekomend€ vismaz 24 ménesu intervalu (no iepriekséjam dzemdibam lidz nakamas
griitniecibas iestasanas) [3]. Starp grutniecibu intervals vairak ka 5-10 gadi arT tiek asociéts ar
palielinatu risku nelabvéligam rezultatam [4]. Starp grutniecibu intervals mazaks ka 18-24 ménesi
pacientém péc keizargrieziena operacijas tiek asociéts ar augstaku dzemdes plisuma risku, ka ar1

saistits ar bieZakam komplikacijam matei, nepiecieSamibu veikt hemotransfiziju [4].

Atsauces
1 www.UpToDate.com. Contraception: Postpartum counseling and methods. (skatits 22.11.2023.)
2 WHO. Family Planning - A global handbook for providers, 2022 edition. (skatits 25.11.2023.)

3 Report of a WHO Technical Consultation on Birth Spacing. World Health Organization, Geneva,
Switzerland, June 13-15, 2005. (skatits 22.11.2023.)

4 Interpregnancy care. Obstetric Care Consensus No. 8. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Obstet Gynecol 2019;133:e51-72. (skatits 22.11.2023.)
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2.14. Multidisciplinars konsilijs dzemdibu plano$anai A

Augsta riska griutniecu dzemdibu planosans atkariba no mediciniskas situacijas var biit izlemjams
konsilija veida. Saskana ar Arstniecibas likumu, konsilijs ir ne mazak ka triju arstu apspriede, lai

noteiktu diagnozi un turpmako arstéSanas taktiku.

Konsiliju sasauc C riska grupas griitnieceém (skatit pacienta cela Zema riska griitnieces apripe
punktu 1.2. Riska izve€rt€Sanas principi). C riska kategorijas griitniecém dzemdibu atrisinasana ir
japlano II vai IIT limena Perinatalas apriipes centra. Biezakas pamatspecialistu kombinacijas, kas

veido konsilijus prognozg€jamu augsta riska dzemdibu situacijas ir sekojosas, bet iespgjamas ari

citas:
Ginekologs Prenatalas diagnostikas Ginekologs ar ekspertizi
eksperts perinatalaja medicina
Ginekologs ar ekspertizi Specialists (jebkuras Anesteziologs
perinatalaja medicina specialitates arsts ar
ekspertizi kadas sistemiskas
slimibas arstéSana)
Ginekologs ar ekspertizi Prenatalas diagnostikas Neonatologs
perinatalaja medicina eksperts
Ginekologs ar ekspertizi Radiologs Anesteziologs
perinatalaja medicina
Ginekologs ar ekspertizi Ginekologs Neonatologs
perinatalaja medicina

Arstniecibas personu lomu griitniecibas apriipé skatit algoritma Griitniecibas riska izvértésana

punkta 2.

- Konsiliju var sasaukt un attiecigi ari dokument€ arsts, kura antenatalaja aprup€ vai
konkrétas arstniecibas epizodes risinasana atrodas griitniece vai ginekologs ar ekspertizi
perinatalaja medicina Perinatalas apripes centra, pie kura nosiitita paciente no antenatalas apriipes
iestades.

- Konsilija jabiit atspogulotam konsilija sasaukSanas indikacijam, visu iesaistito arstniecibas
personu viedoklim un konkrétam slédzienam.

- Konsilijs var notikt klatiené vai attalinati, ka ar1 piedaloties vai nepiedaloties paSam
pacientam. Ja pacients konslija pats nepiedalas, pacientam informaciju sniedz arsts, kas sasaucis

konsiliju
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- Pacienta ambulatorisko talonu noformé un nosiita uz NVD ta arstniecibas iestade, kura ir
sasaukts konsilijs. [l

- Attalinata konsilija gadijjuma talonu aizpilda un nosiita uz NVD ta iestade, kur uzskaité
atrodas griitniece, bet $aja gadijuma konsilija japiedalas ar7 griitnieci uzraugosajam ginekologam.
- lestade, kura sané€musi atlidzibu par pakalpojumu, norekinas ar visiem konsilija
dalibniekiem, ar1 tiem, kas nav attiecigas iestades darbinieki, sleédzot uzneémuma ligumus.

- Konsilija slédziens rakstiska forma ir japievieno Mates pasei un par to jainforme

gritniecibas uzraugoSais ginekologs, kurs attiecigi ievie§ izmainas griitniecibas vadiSanas plana.

2.14.1.Specialista atzinums par dzemdibu vadiSanu

Dazadu specialitasu arsts (Specialists) var biit iesaistits antenatalas apriipes komanda jau no
griitniecibas sakuma, ja sistemiskas slimibas kontrolei ir nepiecieSama specialista konsultacija.
Saja gadijuma, ja nepiecieSsams specialists izmekl& pacientu atkartoti un sniedz savu viedokli par

dzemdibu vadiSanas planu grutniecibas 33-34 nedglas

- Specialistu var piesaistit dzemdibu vadiSanas plana stadiSanai tikai grutniecibas 33-34
nedglas, ja griitniecei eso$a patologija konstatéta tikai griitniecibas laika jeb tai nav bijusi ietekme
uz grutniecibas norisi, bet var biit ietekme uz dzemdibam (dzemdibu veidu, atsapinasanas principu

izveli u.c.)

- Ginekologs, pie kura griitniece sastav uzskaité, Gritniecu zala koridora ietvaros nostita

griitnieci uz konsultaciju

- Gritnieces konsultéSanai var tikt pieaicinats specialists slimnica, kura griitniece plano

dzemd@t (piem&ram, anesteziologs)
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- Specialists veic pacienta apskati, izvert§jot vinas veselibas stavokli un izmeklgjumu
rezultatus, atseviskos gadijumos iesp&jama tikai izmekl&jumu novértésana (piem., virusu slodze

HIV infekcijas gadijuma)

- Specialists piedalas multidisciplinara konsilija klatiené vai attalinati un sniedz savu

viedokli par dzemdibu vadiSanas planu.
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2.14.2. Anesteziologa konsultacija pirms dzemdibam, risku izvértéjums griitniecém

Merkis: Palidzét arstiem sniegt novertéjumu un sagatavot griitnieces, kam paredzetas

operativs griitniecibas atrisinajums

Konsultacijas merkis:

Nodrosinat pacientes veselibas stavokla optimizaciju

Sagatavot perioperativo apriipes planu

Pacientes un nepiecieSamibas gadijuma ar1 tuvinieku informéSana par perioperativa proces planu

Informétas piekriSanas sanemSana anest€zijai un ar to saistitam manipulacijam

Indikativie parametri, kas norada uz nepiecieSamibu anesteziologa konsultacijai pirms operativa

dzemdibu atrisinajuma:

KMI pirms griitniecibas >45 kg/m?2 vai esoSais svars vairak ka 135 kg
Iss augums

Sejas, kakla deformacija, malformacija, griitibas atveért muti

Liels vairogdziedzeris

Smagi noritoSa bronhiala astma

Smaga blakus patologija ieskaitot:

Sirds (varstulu stenoze vai vid€jas lidz smagas pakapes varstulu nepietiekamiba; nopietna aritmija,

kardiomiopatijas)

Plausu (taja skaita bronhiala astma)
Neirologija (CNS bojajums, periférs bojajums)
Hematologija

Mugurkaulaja (mugurkaulaj kirurgija anamnézg, izteikta skolioze, sapju sindroms)
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Cita nopietna patologija, ko dzemdibu specialists vai pacients uzskata par faktoru, kas varétu

ietekmét droSas anestézijas norisi
. Anamné&z€ komplikacijas/negativa pieredze saistiba ar anesteziju
. Anamn@zg neiroleptiku lietoSana

Antikoagulantu lietoSana

Intrahospitala anesteziologa konsultacija nepiecieSama:
. Ar grutniecibu asoci€ta hipertensija (preeklampsija ar smagu gaitu, HELLP sindroms)
. Placentas atslanoSanas

. PriekSguloSa placenta

. Abnormala placentas piestiprinaSanas

Trombocitopénija (< 100.000/mm3)

. Kritisks stavoklis ar neplanotu operativu griitniecibas atrisinajumu

Atsauces:

Practice guidelines for obstetric anesthesia. An update report by the American Society of
Anesthesiologists task force on obstetric anesthesia and the Society for Obstetric Anethesia and
Perinatology. Anesthesiology. 2016;124(2):270-300
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2.15. Specialista konsultacija péc dzemdibam

- P&cdzemdibu perioda iesp&jama sistémisku slimibu norises uzlabosanas vai saasinasanas,
tapéc ir japievers veriba ned€lnieces veselibas stavoklim un specifiskiem ar slimibu saistitiem
simptomiem.

- Ja griitniecei ir sist€miskas saslimSanas, slimibu kontroli peécdzemdibu perioda uzrauga
gimenes arsts.

- Ja griitniecibas laika grutnieci ir konsult€jis specialists un vin§ ir rekomendgjis, ka
pecdzemdibu perioda jasanem atkartota specialista konsultacija, uz to nosiita gimenes arsts
specialista noteiktaja laika, pirms tam nozimé&jot nepiecieSamos izmekléjumus un laboratoriskas
analizes.

- Ja sievietei bijusas griitniecibas vai dzemdibu komplikacijas (preeklampsija, gestacijas
cukura diabéts, lietojust MMH DzVT/PE profilaksei, an€mija u.c.), ned€lnieces veselibas stavokla
uzraudzibu realiz€ gimenes arsts.

- Nedélnieces psihoemocionalo stavokli peécdzemdibu perioda uzrauga jebkura arstniecibas
persona, kas nonak kontakta ar ned€lnieci vai jaundzimuso, nepiecieSamibas gadijuma nosiitot pie
psihiatra.

- Ginekologisku pécdzemdibu perioda komplikaciju arstéSanu veic arsts ginekologs,

dzemdibu specialists.
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2.16. Agrina ultrasonografija grutniecibas laika

{Agﬁng USG [idz 8.-9. nedélai: 1
|1. Gratniecém ar rétu uz dzemdes (lai izslégtu ektopisku

|gratniecibu réta)

Normalas griitniecibas
norises parraudzisana

; S = sauas E— Z.34
|2. Mediciniska apauglosana (lai izslégtu patologisku un 1.Normala USG atradne

|daudzauglu gratniecibu) i A
E% leraduma aborti anamnézs i2_V|enaug!a gritnieciba

e TRE LR o

1

Daudzauglu gratnieciba Patologiska vai
frcesi o (0}0.0) ektopiska grutnieciba
[Kliniskais cels: Daudzauglu (0021_003‘ N96)

\gritniecibas vadisana

Agrinai ultrasonografiskai izmeklesanai (USG) griitniecibas laika ir svariga loma
griitniecibas un tas dzivotspgjas, un gestacijas vecuma apstiprinaSana, ka art lokalizacijas, auglu
skaita un placentas veida noteikSana daudzauglu griitniecibas gadijuma. Agrina USG lauj
savlaicigi konstatét un arsteét dzivibai bistamas anomalijas, pieméram, ektopiskas vai molaras

gritniecibas, ka ari, lai izslégtu patologiskus veidojumus mazaja iegurni.

Ultrasonografijas metode ka macibu priekSmets ir integréts esoSa nacionala apmacibas
programma rezidentiem ginekologija un dzemdnieciba. Apmacibai tiek veltitas 20 nedélas,
apvienojot pamata ultraskanas iemanas apguvi ambulatorajas iestadés un padzilinatu
ultrasonografijas izmekl€sanu slimnicas. Lai ieglitu sertifikatu apakSspecialitaté, ir jabiit 60
ginekologiskiem un 150 ar griitniecibu saistitiem izmekléjumiem, ka ari atskaitei par 43
ultraskanas att€liem, pamatojoties uz European Board and College of Obstetrics and Gynecology
standartiem. Attiecigi katram sertificEtam ginekologam ir iemanas veikt agrinu ultrasonografiju,
precizi nosakot grutniecibas laiku, augla olas lokalizaciju, augla dzivotsp&ju un auglu skaitu.

Agrina ultrasonografija varétu tikt integréta pamata antenatalaja apriipé.
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. Van den Hof MC, Smithies M, Nevo O, Oullet A. No. 375-clinical practice guideline on the use
of  first trimester ultrasound. J Obstet Gynaecol Can. 2019;41(3):388-95.
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. Neilson, JP. Ultrasound for fetal assessment in early pregnancy. Cochrane Database of Systematic
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. Methods for estimating the due date. Committee Opinion No. 700.American
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. https://ebcog.eu/wp-content/uploads/2021/12/PACT-English_compressed.pdf
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2.17. 1 trimestra genétiskais skrinings augsta riska griitniecei (B un C riska

grupa)

| trimestra genétiskais un ar placentaciju saistitu riska faktoru (PE/ IUAAA) skrinings

Apstiprinata
gratnieciba
Z321

A 4

Zema riska grupa

(nav konstatéts neviens no

riska fakioriem)
(Z.34)

v

Augsta riska grupa
(vismaz 1 riska
faktors)
(Z.35)

!

No 11-13+6 ned.USG pie
specialista ar serfifikatu
metodé- CRL, NT + PAPP-
Aun beta-HCG

No 11-13+6 USG pie
specialista ar FMF
sertifikatu ar PAPP-Aun
beta-HCG rezultatiem
(no 10. nedélas)

Ar placentaciju saisiita
augsta riska gratniece

\

—>

A

h 4

Zems risks
(1:1000 un =)

1.Risks <1000
2 PAPPA<0.45 MOM
3.bHCG=2.5 MOM

4 Strukturala anomalija

1.Zems hromosomalo
anomaliju risks (>1000)
2. Zems PE/ IUAAA risks

1.Hromosomalo anomaliju
risks <1000;
2.Strukturalas anomalijas

v

Algoritms un kfiniskais cels:
Prenatala diagnostika
(augla anomaliju
diagnostika)

v

Multidisciplinara komanda:
prenatalas diagnostikas
specidlists, genétikis, bérnu
kardiologs, bérnu
neirokirurgs, bérnu
nefrologs/urologs, neirologs,
radiologs

Augsts PE/ IUAAA
risks (<1:100)

y

IUAAA/Hipertensivo
saslimsanu
algoritmi

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings I griitniecibas

trimestri

(augsta

riska

gritnieciba)”,

pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/2 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un augla anatomijas skrinings 1 trimestri augsta riskal.pdf
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2.17.1. Hromosomalo anomaliju skrinings

Kriniskais cel$: Augla hromosomalo un strukturalo anomaliju skrinings 1. trimestri

Ap_stigrinila

Z321

Zema riska grupa N
(nav konstatéts Au(q‘]”sst;gzs l‘(a"gg o
neviens no riska

faktors)

lal((tone;‘n) (2.35)

No 11-13+6 ned. No 11-13+6 USG pie

Ar placentaciju saistita
augsta riska gritniece

USG pie il ar FMF

{no 10. nedélas)

|1. Zems hromosomalo
lanomaliju risks (>1000)
[2. Augla normala
lanatomija

2. Zems PENUAAA risks

[.Risks <1000
[2.PAPPA<0.45 MoM
3.bHCG=>2.5 MoM
[4.Strukturala
lanomalija

Il trimestra anomaliju
izvértésanas USG

ar sertifikatu metodé- sertifikatu ar PAPP-A
CRL, NT + PAPP-A un bHCG rezultatiem - P
un HCG 1. F anomaliju
risks <1000;

2. Strukturala anomalija

Algoritms un kiiniskais cels:
Prenatala diagnostika
(augla anomaliju
diagnostika)

!

Hromosomalo anomaliju risks| J

1:10-1:1999, norméla
anatomija, normali USG

markieri; PAPP-A >0.25 MoM| anomaliju

risks <1:10, pozitivi USG

markieri,

PAPP-A<0.25 MoM, augla
strukturalas anomalijas

Augsts PE/IUAAA
risks (<1:100)

IUAAAHI! "

saslimSanu
algoritmi

l

Aspirina 150mg/dn
lietoSana uz nakti

]
)

Invaziva prenatala diagnostika

i

Horija barkstinu

biopsija;
Amniocentéze

NGS
WES

Reto slimibu
koordinacijas centrs

USG 16/17 nedélas

diagnostikas specialists, genétikis, bérmu

l

FISH, PKR, CMA,
Kariotips

kardiologs, bérnu neirokirurgs, bému
nefrologs/urologs, neirologs, radiologs

|

prolongacija

[EhoKG- augla ehokardiografija

NIPT- neinvazivs prenatals tests

PAPP-A- ar gratniecibu saistits proteins - A
brHCG- brivais beta horiongonadotropais hormons
ICRL- crown rump lenght/ galvas-rumpja garums
NT- nuchal transulency/ skausta kroka

FISH- fluorescence in situ hibridizacija

PKR- polimerazes kédes reakcija

PE- preeklampsija

IUAAA- intrauterina augla augsanas aizture

NGS- next-g q g/ nakama

IWES- whole exome sequence/ pilna eksoma sekvenésana

array analysis/ hrc > mikroCip

CMA- m analize

55

partrauk$ana

Patologs




2.18. II trimestra augla strukturalo anomaliju skrinings augsta riska

gritniecei (B un C riska grupa)

Il trimestra izéta augla ijas un citu ar gratni saistitu risku ultrasonografiska izvértésana (16) 18-22 nedélas (2.34; 2.35)

= | IUAAA/ PE riska atirtota SET—
Izmainits Il frimestra ey Priekslaicigu =
Normala augla anatomija anatomijas un hromosomalo T dzemdibu riska STEEGEI LT BE I8
anomaliju skrinings CEEERE izvertesana LEEE ST
| fakiori/a uterinalPLGF*)
Algoritms un kiiniskais cel$ M
Prenatala diagnostika G 1.Mormala lokalizacija
(augla anomaliju Zoms Tk et risks 2 zemi PAS riski
diagnostika)
Zema riska griiinieces apriipe |
v
Multidisciplinara komanda: \
Prenatalas diagnostiks Zema placentacija
specialisti, genstikis, bérnu IUAAAJ HipertensTvo PriekélaicTgu Vasa praevia PAS pazimes
kardiologs, b&mu kirurgs, saslim$anu algoritmi dzemdibu algoritms Placenta praevia
bému neirokirurgs, bému
urologs, bemu
[traumatologs/ortopéds,
radiologs, patologs
Alkartota USG 32 S
nedaias MR 28-32 nedélas
Grit priip

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings Il gritniecibas
trimestr1 (augsta riska griitnieciba)”, pieejams:

www.spkc.gov.Iv/sites/spkc/files/data content/4 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un augla anatomijas skrinings 2 trimestri augsta riskal.pdf
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2.19. Il trimestra USG augsts risks

un citu ar gritniecibu saistitu risku ultrasonografiska izvértéSana 36/37 nedélas (Z.34)

1 tril tra augla
v Y
USG bez patologiskam USG laika tiek konstatéta novirze
atradném:
1. augla atbilsto3a augsana Na
2. galvas gula - 5
Sy Sis : = Intrauterina augla i
3. normala placentacija Makr i < lzmainits augla Gdenu ¢ S Sy Zemu novietota F'atolognzlk:\ augla
daudzums (IUAAA) placenta oy
Kiiniskais algoritms Kiiniskais algoritms Kiniskais algoritms un Augla aréja
Zema riska gritnieces un cels: un cels: cels: apgrozijuma (AAA)
aprupe Daudzadenainiba Mazadenainiba IUAAA iespéja
A)
v v v v
\ 4
Veiksmigs AAA
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2.19.1. Argjais augla apgrozijums

ALGORITMS AREJAIS AUGLA APGROZIJUMS

Absolitas kontrindikacijas AAA: Paciente piekrt AAA. AAA var veikt no)| V. '\\\
36. gestacijas nedélas stacionara, kur (
2 Elacentas "'"'@9‘4‘ ir pieejams 1. kategorijas Relativas kontrindikacijas (saistitas ar
2 m&amdss L kelzargrieziens ) paaugstinatu augla risku):
Kkeizargrieziena
« Jebkuras Kontrindikacijas VDz l < IURAA
« Augla galvas hiperekstensija
? « Daudzauglu gritnieciba
Nozimé terbutalinu 0.25 mg zem adas « Augia distress
15-30 min pirms « Placentas atslanosanas
« Dzemdes réta péc apak3éja
segmenta keizargrieziena
l « Izteikta mazadenainiba
« Augla apvalku piisums
« Nozimigas dzemdes vai augla
Izvérté analgézijas napieciefamibu - anomaljas (dzemdes
remifentanils var mazinat sapes starpsiena, hidrocefalija)
l N
- -
s ™
Veic AAA, parbaudot augla
sirdsdarbibas frekvenci ik péc 2
minGtém. Partrauc AAA, ja auglim
4
i —— [pe— i
~
I,auj pacientei atpasties un veikt
atkartoti AAA vél iz 3 reizém. Ja — B VelcNSTunievmm:o—
paciente piekrit, lieto tokolizi un AAA » iménoglobulinu, ja paciente ir Rh(D)-
\mum.pnazsnnmuetou) ]\ negativa
~~ " Veic NST un ievada anti-D-
iminoglobulinu, ja paciente ir Rh(D)-
negativa. Piedava méginat vélreiz péc Pamata antenatala apripe
dazam dienam ar vai bez reblonalas
< anest
£ > -
Mﬁnoma'vdpezreﬁonﬂlas iy B ek PAC
< I J L
AAA nev*eksmigs
Pieraksta pacient uz plana SC péc |
Veic NST un apsprieZ ar pacienti = VDM pilnam 40 gestacijas nedélam.
vDzM Paskaidro, k3, sakoties
bai, VDzM ir drods.
| . ”
Keizargriezienu rekomendé
4 Y
« Kontrindikacijas VDz
« Sasaurinats iegurnis
. ek3g j Saisinajumi:
tﬁgmw i s AAA - aréjais augla apgrozijums
. Augla masa virs 3800g IUAAA - na augla augs aizture
« Augia masa zem 2000g NST - nestresa tests
« Gritniecibas laiks mazaks par PAC - perinatalas apripes centrs
32 gestacijas nedélam VDz - vaginalas dzemdibas
« Augla galvinas defleksija VDzM - vaginalu dzemdibu meginajums
« Réta uz dzemdes SC- keizargrieziens
« Augla distresa pazimes
\ « Paciente nepiekrit VDzM
\\\ 4
G Justus Hofmeyr, Charles J L Alana C Cephalic version. Literature review current through Aug 2023.This topic last updated: Sep 05, 2023.
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