NACIONALAIS » EIROPAS SAVIENIBA
5 ATTISTIBAS Eiropas Socialais
PLANS 2020 fonds

Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekts Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodroSinasanas sistéemas izstrade un ievieSana prioritaro

veselibas jomu ietvaros”

Kliniskais cel§

Zema riska A un A+ riska grupas grutnieces apriupe un arstniecibas

personu savstarpéja sadarbiba

Autors: Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija

Riga, 15.12.2023.




*A kategorija zems risks - nav identificéti griitniecibas norises un augla attistibas riska faktori

*A+ kategorija vidgjs risks - ir identificéti nelieli griitniecibas norises un augla attistibas riska
faktori, bet ir iesp&jams nodrosinat labu slimibu vai stavoklu kontroli, ir iesp&jams nodrosinat

fiziologisku griitniecibas norisi (griitnieci var apripét vecmate vai gimenes arsts)

Saturs

N E T 10T ] 10800 ) SO R TR OPRPR PRI
1.Zema riska A un A+ griitnieces apriipe un arstniecibas personu savstarpgja sadarbiba............
1.1. Griitniecibas planoSanas VIZILE .........cccevuerieriiiiiiiiiieii e

1.1.1. Depresijas un trauksmes izvert€$anas skalas ..........cccocoovrviiieiiiincnceeeccee
1.2. Griitnieces riska kategorijas un to aprakists .......ccccuviiiiiiiiiieiesiesesie e 11
1.3.2 VECINALES APIUPE ..ouviiiiiiiiiiiiisie i sr e s 13
1.3.5 GINEKOLOZA APITPE ... s 14
1.3.C GIMENES ATSTA APTTPE ...vvvviiiniiieeiisie sttt 15
1.4. Pirma vizite gritniecibas 8-10 NEdBIAS ........ccoviriiiiiiiiicii e 16
1.5. Otra VIZIte 12- 14 NEACIAS ...eoveiiieieeeeeeeee s 24
1.6. A+ riska kategorijas NOtEIKSANA ........cccviiiiiiiiiic e 29
1.7. Tresa vizite (vecmates vizite) 16.-18. griitniecibas nedela............ccccovviniinninnnenn, 30
1.8. Ceturta VIZIte 25.-26. NEAEIA........c.oeiiiieieeee s 31
1.9. Piekta vizite 29.-30. griitniecibas NedEla ...........ccoovviiiriniic 34
1.10. Sesta vizite (vecmates vizite) 34.- 35. griitniecibas nedela ...........ccoovrnnininnninennn 35
1.11. Septita vizite 37-38 gritniecibas NEAEIAS.........cccerereriiiierere s 36
1.12. Astota vizite (vecmates vizite) 40. — 41. griitniecibas nedela ...........ccocvererenininiencnenne, 38



1.13. Mates un jaundzimusa agrina pécdzemdibu perioda divas apriipes epizodes (3.-5. un 10.-

14. pecdzemdIDU dI€NA).......eeiiiiiiiiiiieieiie e b e b b e e b e b e e sae e 39
1.14. P&cdzemdibu vizite (6- 10 ned€las pec dzemdibam) ..........ccccereiieiiiiieicieieieieseseeeeee 44
1.15. Gimenes arsta kompetence 1Zvertgjamie Parametli........occoervereereereereereerrenresresresresreseeseenas 50
1.16. Vakcinacija pret garo KIEPU ......cvoveiiiiiiiceee s 51
1.17. I trimestra genétiskais skrinings zema riska griitniecei (A un A+ riska grupa) ................ 53

1.18. II trimestra augla strukturalo anomaliju skrinings zema riska griitniecei (A un A+ riska

1.19. III trimestra detalizéta augla anatomijas un citu ar griitniecibu saistitu sisku

ultrosonografiska izvert€Sana 36/37 nedelas (Z.34) ... 56
1.20. Ar€jais augla APELOZIJUIIS ....cuevvuivereriseresesissesesessesessssssesesessss et ssssesesessssesesss s s ssssssesessnsens 57



Saisinajumi
AUI - augla ddens indekss
CD — cukura diabéts
EA — epidurala anestézija
GCD — gestacijas cukura diab&ts
HbAlc — glikétais hemoglobins
IUAAA — intrauterina augla augSanas aizture
IUAN — intrauterina augla nave
KTG — kardiotokografija
KVS — kardiovaskularas slimibas
KMI — kermena masas indekss
NVD — Nacionalais veselibas dienests
OGTT — peroralais glikozes tolerances tests
PAL — peroralie antidiabétiskie l1dzekli
PATE — plausu artérijas trombembolija
PE — preeklampsija
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
RDS — respiratora distresa sindroms
STAN — ST segmenta analize
USG — ultrasonografija

VTE — venoza trombembolija



1.Zema riska A un A+ griitnieces apripe un arstniecibas personu
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1.1. Griitniecibas planoSanas vizite

Pielietot kodu Z31.6 Visparéja konsultacija par pécnacéju radiSanu.

Griitniecibas planoSanas vizites mérkis ir novertét sievietes veselibas stavokli, dzives veidu
un paradumus, nozimét arst€Sanu, ja tada nepiecieSama, ka arT nodroSinat optimalu hronisku
saslimSanu kontroli, tadgjadi veicinot labveligako iesp&amo fonu griitniecibas norisei un augla
attistibai. Griitniecibas planosanas vizites laiks ir vismaz 3 ménesi pirms griitniecibas planosanas,

jo Saja perioda nepiecieSams uzsakt folskabes un joda lietoSanu.

Griitniecibas planoSanas viziti var nodroSinat vecmate, arsts ginekologs, dzemdibu
specialists vai gimenes arsts. Katram no Siem specialistiem ir tiesibas nosiitit sievieti pie citiem
specialistiem un izmekI§umiem, ja tas nepiecieSams slimibu kontrolei, riska faktoru izzinasanai
un kontrolei. Anamnestisko riska faktoru strukturétai izzinasanai var pielietot Veselibas
pasnovertéjuma anketu. (skatit algoritmu Griitniecibas risku izvert€Sana un arstniecibas personu

savstarp&ja sadarbiba)
Grutniecibas planosanas vizite ietver sekojoso:

1. Vispargja apskate un organu sistemu novertgjums

2. Kermena masas indeksa aprékinasana un veseligas dietas rekomendacijas

leteikumi veselibas apriupes specialistiem "Piemérots uzturs, planojot grutniecibu un

orutniecibas laika, — veseliga dzives sakuma pamats"

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

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

meénesus pirms griitniecibas iestasanas, D vitamins rudens — ziemas sezona)

5. Aktiva dzivesveida rekomendacijas


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

6. Parrunas par dzives veida ietekmi uz grutniecibas gaitu un iznakumu, ieskaitot

nepiecieSamibu atmest smékeSanu, alkohola un atkaribas vielu lietoSanu, to ietekme uz

augli/jaundzimuso
7. Medikamentu lietosanas izvertéjums (recepsu un bezrecepsu)
8. Rekomendacijas stomatologa vai zobu higiénista apmeklgjumam
9. Aktuala vakcinacijas statusa noteikSana. Gripas un Covid-19 vakcinacijas

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

Visparigi vakcinacijas principi
1. Planojot griitniecibu svarigi, lai sieviete ir sanémusi rutinas vakcinaciju saskana ar

Imunizacijas kalendaru (Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un riska grupu

individiem Latvija 2020.)

2. Gritniecibas laika ir kontrindic€tas dzivas novajinatas vakcinas. Gadijumos, kad
vakcinacija ir veikta, nezinot griitniecibas faktu, nav novérotas nelabvéligas sekas uz griitniecibas
gaitu vai augla attistibu, tade] grutnieciba nav japartrauc. Nav nepiecieSams veikt griitniecibas
testu pirms vakcinacijas ar dzivu novajinatu vakcinu.

3. Imiina atbilde p&c vakcinacijas griitniecibas laika ir Iidziga un tikpat efektiva ka
sievietém bez griitniecibas.

4. Vakcinacija griitniecibas laika pastiprina transplacentaru IgG parnesi un nodrosina
pasivo imunitati auglim un vélak zidainim — tadgjadi butiski pasargajot no smagas infekciju
slimibas gaitas pirmajos dzives ménesSos. Vakcinacija griitniecibas laika palielina kriits piena
sekreteéta IgA koncentraciju un sniedz papildus aizsardzibu zidainim kriits baroSanas laika.

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

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

véjbakam ir dziva novajinata vakcina, tadé] to nedrikst ievadit griitniecibas 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

7. P&c vakcinacijas ar dzZivém novajinatam vakcinacijam lidz gritniecibas planosanai
ieteicams nogaidit 28 dienas. Gadijumos, kad griitnieciba iestajas atrak, nav novérotas
nelabvéligas sekas uz griitniecibas gaitu vai augla attistibu,

8. Ja griitnieciba tiek planota rudens/ziemas/pavasara perioda, ieteicams vakcinéties
pret gripu un COVID — 19 jau griitniecibas planoSanas laika.

9. Pec dzemdibam un kriits barosanas laika sieviete drikst vakcingties ar jebkuru

vakcinu.



1.1.1. Depresijas un trauksmes izvertéSanas skalas

PHQ-9 paSnovértéjuma skala

Cik biezi pedejo 2 nedelu laika Jas ir Da Vai Gand
apgriitinajusas kadas no $adam problemam? Ne ¥as rak par | riz  Kkatru
maz ) ) )
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) dienas nedélu dienu
1. IntereSu un dzivesprieka trakums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai 0 ) ) 3
bezceribas sajtita
3. Grutibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga 0 . 5 3
gulésana
4. Nogurums vai energijas trakums 0 1 2 3
5. Pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinattba ar sevi — sajita, ka esat
neveiksminieks/-ce vai ari esat pievilis/-usi savas vai 0 1 2 3
gimenes ceribas
7. Griutibas koncentréties, piemeram, lasit avizi vai 0 ) 3
1
skatities TV
8. Kustibas un runa bija tik I1€na, ka citi cilveki to
var€ja pamanit. Vai pretéji — bijat tik satraukts/satraukta un 0 . , 3
rosigs/rosiga, ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka
parasti
9. Domas, ka labak butu nomirt vai kaut ka nodarit 0 . , 3

sev pari

Vértéjumu skaits

Summa




GAD-7 generalizétas trauksmes pasnovértéjuma skala

Cik biezi pedejo 2 nedelu laika Juas
saskaraties ar kadu no zemak minétajam N Da va Gan
problemam? emaz Zas irak par | driz katru
dienas nedelu dienu
Apvelciet atbilstoso atbildi katra rinda
1. Jutat  nervozitati, raizes  vai
S 0 1 2 3
sasprindzinajumu
2. Nespé€jat nomierinaties vai kontrolet
0 1 2 3
satraukumu
3. Parmérigi satraucaties par dazadam
. 0 1 2 3
lietam
4, Griitibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijjat tik nemierigs, ka nespgjat
_ ! s Pe 0 1 2 3
nosédeét uz vietas
6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varetu notikt kaut kas
0 1 2 3
Sausmigs
Kopvertgjums:
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1.2. Grutnieces riska kategorijas un to apraksts

Riska Identificetai Arstniecibas Komentari
kategorija S risks persona, kura sastada
griitniectbas vadiSanas
planu
A Nav Pec pacientes Par papildus riska
kategorija identific&ti izvéles: faktoru pievienosanos
zems risks griitniecibas _ vecmatei vai gimenes
Vecmate
norises un augla arstam ir pienakums
attistibas riska Gimenes arsts informét  ginekologu,
faktori Ginekologs, dzemdibu  specialistu,
dzemdibu specialists talako grutniecibas
vadiSanas planu nosaka
ginekologs
A+ Ir identificeti Pec pacientes Piederiba A+
kategorija nelieli gritniecibas | izvéles: kategorijai, ja apripes
Vidajs norises un augla Vecmite vadosa  persona ir
risks attistibas riska ‘ vecmate vai gimenes
faktori. Ir Gimenes arsts arsts, tieck defindta
iesp&jams Ginekologs, specifiskos antenatalas
nodrosinat labu apripes algoritmos (ja

slimibu un stavoklu
kontroli, ir
iesp€jams
nodroSinat
fiziologiskas
griitniecibas

uzraudzibu

dzemdibu specialists

tadi ir izstradati) jeb to
nosaka ginekologs péc
klatienes vai attalinatas
konsultacijas un tas tiek
ieklauts  gritniecibas

vadisanas plana .
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B
kategorija

augsts risks

Ir identificeti
grutniecibas
norises un augla
attistibas riska

faktori.

Ginekologs,

dzemdibu specialists

Griitniecibas
vadisanas plans var
ietvert ari  jauktu
modeli, ginekologs,
dzemdibu  specialists
var delegét atseviskas
vizites vecmatei
(papildus

skriningprogramma jau

paredz€tajam vecmates

diagnostikas eksperts

ViZIte€m)
C Ir identificéti Ginekologs, Ginekologs,
kategorija nozimigi dzemdibu specialists, | dzemdibu  specialists,
Loti griitniecibas pasi sarezgitos | iesaistot
augsts risks norises un augla | gadijjumos  ginekologs, | multidisciplinaru
attistibas riska | dzemdibu specialists ar | komandu (arstus
faktori ekspertizi sarezgitu | specialistu, taja skaita
gritniecibu  risinasana | dietologu,
perinatalas apripes | fizioterapeitu,
centros vai prenatalas | prenatalas diagnostikas

ekspertu, anesteziologu

u.c. atbilsto$i 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 noverosana pariet atbilstosas kompetences

12



arstniecibas personas parraudziba. Kategoriju mainu arstniecibas personas saskano klatiené vai

attalinati. .

Grutniecibas sarezgljumu un sisteémisku saslim$anu riska izvert§jums A / A+ / B / C
kategorijas skatams algoritma “Griitniecibas riska izvertéSana antenatalas apriipes laika” sadala

17.2.un 17.3.

1.3.a Vecmates apripe

No sistémiska viedokla raugoties, nepamatotas arsta specialista antenatalas apripes epizodes
(vizites) ne tikai sadardzina, bet, nereti, ar1 parlieku medikaliz€ grutniecibu, kas ir pretruna ar PVO
rekomendacijam — gritnieciba un dzemdibas uzskatamas par fiziologiskiem procesiem un
iejaukSanas nav nepiecieSama, ja vien tam nav mediciniska, mates un bérna veselibu apdraudosa

pamatojuma.

Veselas griitnieces antenatalajai apriipei optimali biitu ietvert tikai skrininga programma
paredzéto izmekl&jumu veikSanu, izglitoSanu un nepiecieSamo atbalstu, atrodot katrai sievietei un
gimenei atbilstoSako antenatalas apripes modeli un, nepiecieSamibas gadijuma, sociala atbalsta
sistému un iesp&ju savlaicigi sanemt specializétu apripi un arstésanu. Jo ikviena sieviete noteikti

sagaida labako iesp&jamo veselibas iznakumu sev un labako dzives sakumu savam bérnam.

Vecmate, savas profesionalas kompetences ietvaros, nodroSina pieradijumos balstitu,
atbilstosi holistiskas apripes principiem, uz individu centrétu apriipi, piedalas arstnieciba,
organiz€ un vada fiziologiski noritoSu gritniecibu, fiziologiskas dzemdibas un fiziologiski
noritoSu pécdzemdibu periodu, veic veselu jaundzimuso un zidainu apripi. Izglito individus un
sabiedribu seksualas un reproduktivas veselibas veicina$ana, gimenes planoSana un zidisanas
veicinasana.

Vecmates kompetence ir pacienta izglitoSana, kas ir viena no vissvarigakajam antenatalas
aprupes sadalam, taja skaita, par iespgjamiem griitniecibas, dzemdibu un p&cdzemdibu perioda
norises scenarijiem. Ar mérki sekmét apriipes pectecibu (griitnieciba — dzemdibas — pecdzemdibu

periods — vesels jaundzimus$ais) un nepartrauktibu, kas kopuma pozitivi ietekmé sievietes
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labbtitibu un pacienta pieredzi, kas ir biitisks veselibas iznakumu ietekméjoss faktors dzemdibu

palidziba.

Vecmates sniegta apriipe vienmér primari biis fokuséta uz griitniecibas norises fiziologisko
aspektu, par antenatalas apriipes pamatnormu pienemot sievietes un vinas gimenes vértibu
respektéSanu, emocionalo atbalstu, efektigu komunikaciju, taja skaita, informgjot un iesaistot
sievieti |éemumu pienemsana par apripes un arstniecibas principiem, atbilstosi vinas vajadzibam
un velmém, uzsverot savstarp&jas sadarbibas un cienpilnu attiecibu nozimi, gan pilnvertigi
nodroS$inot antenatalas apripes pakalpojumu kopumu, gan iesaistoties atseviSskas antenatalas

apripes epizod@s multidisciplinara komanda.

Vecmates sniedz ari attalinatas konsultacijas un piedalas multidisciplinaros konsilijos, ja

attiecinams. .

1.3.b Ginekologa apripe

Ginekologs Latvija ir tie§as pieejamibas arsts un tadéjadi var nodrosinat A/A+/B/C riska

grupas griitnieces apriipi pec pacientes izveles.

Ginekologs ir sekundaras apriipes specialists, kur§, saskana ar specialitates nolikumu, ir
kompetents vadit augsta riska grutniecibu. Tadejadi augsta riska grutnieces (B un C riska
kategorija) var sastavet uzskaité tikai pie ginekologa, dzemdibu specialista. Griitnieces apripes
komanda atbilstosi savai kompetencei tiek piesaistits gimenes arsts un vecmate ar noliiku realizét
antenatalas aprupes mérkus un uzdevumus, kas definéti algoritma “Grutniecibas risku izvertéSana

antenatalas aprtpes laika” punkta 1.

Ginekologa lomu riska kategoriju izvertésana skatit Pacienta cela “Zema riska gritnieces

apripe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp&ja sadarbiba” punkta 1.2. un 1.5.

Ginekologs ar metodes sertifikatu ultrasonografijas metodé drikst veikt II un III trimestra
ultrasonografijas skriningu. I trimestra skrininga veikSanai papildus nepieciesams FMF sertifikats.

Ultrasonografijas ekspertam ir FMF prenatalas diagnostikas eksperta sertifikats un specialists ir
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kompetents izvertét augsta griitniecibas un augla anomaliju riska gadijuma (noteikts MK

noteikumos Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas nodrosinasanas kartiba™).

Arsts ar ekspertizi augsta riska gritnieu apriipé un dzemdibu palidzibas sniegSana-
ginekologs, dzemdibu specialists, kur§ ikdiena apriip€ augsta riska griitnieces un/vai dzemdetajas

Perinatalas apriipes centra.

1.3.c Gimenes arsta apriipe

Gimenes arstam un primaras veselibas apriipes komandai ir bitiska loma nodroSinot
holistisku veselibas apriipi gimenes plano$anas un reproduktivas veselibas joma, ka ar sievietém
grutniecibas un p&cdzemdibu perioda atbilstosi labakas prakses un normativo aktu prasibam.
Primaras veselibas apriipes pienakumos ir realizét gan izglitojoSo un profilaktisko darbu, gan
turpinat hronisko saslims$anu dinamisku novérosanu , ka art uznemties fiziologiskas griitniecibas
parvaldibu un jaundzimusa apripi. Gimenes arsta un prakses komandas darbiba versta uz apriipes
pieejamibu, nepartrauktibu un apriipes procesa koordingsanu. Apriipes pakalpojums tiek sniegts
respekt&jot pacientes vajadzibas un vértibas, nemot véra ari tadas dimensijas ka psihoemocionala
labsajiita, finansialie un socialie apstakli. Prakses komanda tiecas uz griitnieces, jaundzimusa un
gimenes vajadzibu apzinasanu un to realizé$anu, nodroSinot veseligas vides, pasapriipes iemanu
attistibu, veicinot apriip€ iesaistito personu sadarbibu un informacijas apmainu, sava darbiba
izmantojot zinatné un pieradijumos balstitas intervences. Primaras apriipes pakalpojumu
sniedzgju darbiba veérsta gan uz individa veselibas saglabasanu, gan vérSanos uz sabiedribas
vajadzibu un veselibas vairo$anu, ar savu darbibu sekmgjot veseligas paaudzes ataudzi un valsts

attistibu.
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1.4. Pirma vizite grutniecibas 8-10 nedelas

Vizite var notikt pie vecmates, arsta ginekologa, dzemdibu specialista vai gimenes arsta.
Katrs specialists veic griitnieces izmekl&Sanu atbilstosi MK noteikumiem Nr. 611 “Dzemdibu
palidzibas nodrosinasanas kartiba”. Ja ir bijusi griitniecibas planoSanas vizite, tad, iesp&jams,
arstniecibas personas riciba bis jau ieprieks veikto izmekl€umu un konsultaciju rezultati, kas nav
jaatkarto, ja griitnieciba iestajusies mazak ka 6 ménesu laika kops izmeklgjumu veikSanas. Katram
no minétajiem specialistiem ir tiesibas nosiitit sievieti pie citiem specialistiem un uz
izmekl&jumiem, ja tas nepieciesSams slimibu kontrolei, riska faktoru izzinasanai un riska

mazinasanai.

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

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

Rekomendeétas konsultacijas:

Ja pirms griitniecibas iestasanas sievietei arstéts sifiliss, nepiecieSams dermatovenerologa

slédziens par preventivas terapijas nepiecieSamibu;

Ja gimenes anamnéz€ iedzimtas anomalijas/ genétiskas saslimSanas— arsta genétika

konsultacija;

Gritniecei tiek izsniegts nosittijums pie Gimenes arsta konsultacijai par veselibas un
socialajiem faktoriem, kas var ietekmé@t griitniecibas gaitu un iznakumu. Gimenes arsts savu

sledzienu atspogulo Mates pase tam speciali atveleta sadala (Parejas perioda izsniedz [zzinu 27u).

Ja griitniece atrodas kada specialista dinamiska noveéroSana, tiek izsniegts nosutijums
(grutnieces zala koridora ietvaros) konsultacijai pie specialista; nepiecieSams sanemt specialista
atzinumu par slimibas kontroli, lietotajiem medikamentiem un ieteikumiem griitniecibas

vadi$anai.
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NB! Kopa ar nosiitijumiem pie specialistiem, griitniecei tiek izsniegta Mates pase, kurai

pievieno griitnieces aizpildito Veselibas pasnoveértgjuma 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 janoverté hronisko

saslimSanu kontrole, lietotie recepSu un bezrecepSu medikamenti.

Grutnieces apskate ietver sekojoSu parametru izvertésSanu:

Vispargja apskate, kas ietver — mutes dobuma izvertésanu, adas izvertésanu, vairogdziedzera
izvertéSanu, pulsa un asinsspiediena (AS) mériSanu, sirds un plausu auskultaciju, védera dobuma
organu palpaciju, zarnu trakta un urinizvadsistémas funkcijas izvertésanu, kriiSu dziedzeru
izvertéSanu, regionalo limfmezglu palpaciju, kaulu — locitavu sist€mas izveért§umu,

psihoemocionala stavokla novert€jumu, perifero tiisku izvertgjumu.

Gimenes arsts identificé nepiecieSamibu nositit gritnieci pie citiem specialistiem un/vai

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

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

asinsspiediena mériSana majas apstaklos).

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

gimenes arsta (saaukstésanas, simptomatiska urincelu infekcija u.c.).

Atzinumu par grutnieces veselibas stavokli gimenes arsts ieraksta Mates pasé tam speciali

atveleta sadala (parejas perioda izsniedz Izzinu 27u).
Gimenes arsta konsultacija gritniecei ir janodrosina 5 darba dienu laika.

Izmeklejumi 1. vizites laika:
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KMI noteikSana, kas turpmak tiek nemts véra, medikamentu devu aprékinasanai visas

grutniecibas laika

Asinsspiediena kontrole paredzéta katras antenatalas vizites laika.

Asinsspiediena mériSanas rekomendacijas:
Pirmaja reiz€ mérit uz abam rokam, ja diference >20 mm Hg, janosita pie kardiologa

Turpmak uz vienas rokas, sédus stavokli, sirds [tmeni, roka saliekta uz galda, kajas; nav

sakrustotas, nesarunajoties;
AtbilstoSa izméra manSete, gaisa puslis 80% no rokas apkartmera;
Uz kailas adas, apgerbs virs mansetes [imena - brivs;
Augstaka robeza manometram 30 mmHg virs limena kad izzud a.brachialis pulss;

Gaisa izlaiSana no manSetes loti 1€na — 2-3 mm/sek, méra precizi, mérjjumu fikse

nenoapalojot uz 5/10;
Balta halata sindroms 1idz 60% griitniecu

Ja asinsspieniens sasniedz 140/90 un augstak, rekomendé asinsspiediena majas
monitoréSanu un radijumu fikséSanu, rezultatus var analizet katra reize, kad sakarsme ar veselibas

apriipes sniedzgju

Urina analize vért€jama katras antenatalas apriipes vizites laika. Skrininga noliikos pieméro
urina analizi stripu automatiska analizatora laboratorija, ideala gadijuma veicama vizites laika
arstniecibas iestade. Urina veért€jamie parametri ir olbaltuma, glikozes klatbiitne un nitritu tests.

Novirzes prasa papildus izmekl&jumus.

Olbaltums > jaizsledz hroniska nieru slimiba vai preeklampsija, kvantitativai izvertéSanai
nosakot olbaltuma/kreatinina attiecibu vai 24 stundu meérfjjumu > skatit Gritniecibas riska

izvertésanas algoritma punktu 17.2.2.

Nitritu tests > liecina par asimptomatisku bakteritiriju > skatit Griitniecibas riska

izvertéSanas algoritma punktu 17.2.11.
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Glikoze > jaizslédz glikozes tolerances trauc€jumi > skatit Griitniecibas riska izvertéSanas

algoritma punktu 17.2.4.

Ginekologiska apskate ietver griitnieces apskati uz ginekologiska krésla un ieklauj sekojosu

parametru izvertésanu:
Starpenes, perianala rajona, aréjo dzimumorganu apskati;

Maksts un dzemdes kakla apskati spogulos:

Maksts izdalijumu 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 studzibam, apskates rezultatiem un
anamnézes datiem. Pacienttm bez siidzibam un nelabvéligas griitniecibas neizn€sasanas
anamnézes (vElins 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 acroba vaginita diagnostikai.

Izmekl&jumus uz seksuali transmisivajam infekcijam (STI), ja gritnieces ir hlamidiju riska
grupa (vecums lidz 24 gadiem, socials risks, anamnéze vai §is grutniecibas laika diagnosticéta
seksuali transmisiva infekcija, ir STI kliniskas pazimes - endocervicits, mukopurulenti izdaltjumi),
nem materialu no cervikala kanala. Ja apskates laika konstaté endocervicitu — nem materialu no
cervikala kanala gan uz hlamidijam, gan gonoreju, ja aizdomas uz trihomonu infekciju, materialu

nem no maksts mugurgjas velves.

Dzemdes kakla véza skrinings. [zmekl&jumu veic tikai $ajos gadijumos:

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

lesaistijusies skrininga programma;
regularais skrinings nav veikts jeb nav pieejami ieprieks$€ja skrininga rezultati,
makroskopiski redzamas dzemdes kakla izmainas.

Apskatot pacienti uz ginekologiska krésla, jaizverte ingvinalie limfmezgli, atkailinato

kermena dalu adas veidojumi, vénu varikoze, kriits dziedzeri.

Infekciju serologiska diagnostika
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Tiek panemtas serologiskas analizes HIV, sifilisa un B hepatita virusa n&sasanas

identifikacijai (sikaku aprakstu skatit Griitniecibas riska izveértéSanas algoritma punktu 17.3.10)

Hematologisko parametru verté$ana

Hb un feritina ltmeni janoveérté 1.vizites laika. Dzelzs deficita anémijas diagnostiskos

kriterijus un taktiku skatit Griitniecibas riska izveért€sanas algoritma punktu 17.3.6.

Asinsgrupas un Rh(D) piederibas noteik$ana

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

Rh(D) negativam pacientem antivielas nosaka 25/26 nedé€las un, ievada anti D
imiinglobulinu 28 griitniecibas nedélas (ja bérna tévs Rh (D) pozitivs vai nezinams), turpmak péc
antiD imunglobulina ievadiSanas antivielas vairs nenosaka. Ja nav ievadits imiinglobulins,

antivielas atkartoti nosaka 34-36 nedgélas.
Vakeinacija gritniecibas laika.

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

pieradijumiem balstitas pamatnostadnes vakcinacijai griitniecibas laika.
Visparigi vakcinacijas principi.

Planojot griitniecibu svarigi, lai sieviete ir san€musi rutinas vakcinaciju saskana ar
Imunizacijas kalendaru (Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un riska grupu

individiem Latvija 2020.)

Griitniecibas laika ir kontrindic€tas dzivas novajinatas vakcinas. Gadijumos, kad vakcinacija
ir veikta, nezinot griitniecibas faktu, nav novérotas nelabvéligas sekas uz griitniecibas gaitu vai
augla attistibu, tadel griitnieciba nav japartrauc. Nav nepiecieSams veikt griitniecibas testu pirms

vakcinacijas ar dzivu novajinatu vakcinu.
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Imuna atbilde péc vakcinacijas griitniecibas laika ir [idziga un tikpat efektiva ka sievietem

bez griitniecibas.

Vakcinacija griutniecibas laika pastiprina transplacentaru IgG parnesi un nodros$ina pasivo
imunitati auglim un vélak zidainim — tadgadi butiski pasargajot no smagas infekciju slimibas
gaitas pirmajos dzives ménesos. Vakcinacija grutniecibas laika palielina kriits piena sekretéta IgA

koncentraciju un sniedz papildus aizsardzibu zidainim kriits baroSanas laika.

Pirms grutniecibas janoskaidro vakcinacijas statuss pret masalinam; saslimstot gritniecibas
laika ir augsts teratogenitates risks, tadel pirms planotas griitniecibas rekomend@éta vakcinacija pret
masalinam (MMR vakcina). MMR ir dziva novajinata vakcina, tadél to nedrikst ievadit

grutniecibas laika.

Pirms grutniecibas janoskaidro vakcinacijas vai parslimoSanas statuss ar v&bakam ;
saslimstot griitniecibas laika ir augsts teratogenitates risks, tadél pirms planotas griitniecibas
rekomendéta vakcinacija pret v€jbakam, ja sieviete nav slimojusi un nav vakcinéta. Vakcina pret

vejbakam ir dziva novajinata vakcina, tadel to nedrikst ievadit gritniecibas laika.

P&c vakcinacijas ar dzZivém novajinatam vakcinacijam lidz griitniecibas planosanai ieteicams
nogaidit 28 dienas. Gadijumos, kad griitnieciba iestajas atrak, nav novérotas nelabvéligas sekas uz

griitniecibas gaitu vai augla attistibu,

Ja griitnieciba tiek planota rudens/ziemas/pavasara perioda, ieteicams vakcingties pret gripu

un COVID — 19 jau griitniecibas planosanas laika.
P&c dzemdibam un kriits barosanas laika sieviete drikst vakcingties ar jebkuru vakcinu

Vakcinacija pret garo klepu

Garais klepus ir infekcijas slimiba, kuru ierosina bakterija Bordetella pertussis.

Infekcijas izplatiba notiek gaisa pilienu cela infic€tam cilvékam klepojot un Skaudot jeb
izdalot elpcelu sekrétu arvidé. Jaundzimuso un zidainu infic€$anas vairak ka 50% gadijumu notiek
tieSa kontakta cela no mates, gimenes locekliem vai citam apriipes personam, ka ari bakterijas paris
stundas spgj izdzivot apkart&ja vide. InficeéSanas notiek, ieelpojot infekciozas dalinas. Laiks no
inficéSanas Iidz pirmajiem simptomiem visbiezak ir 7 1idz 10 dienas, bet var ilgt no 1 Iidz 3

nedelam
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Jaundzimus$ajiem un zidainiem raksturigs maligns jeb laundabigs, ieildzis garais klepus.
Zidainiem, jaunakiem par 4 ménesiem, raksturiga 1sa vai iztriikstoSa katarala stadija, paroksizmala
stadija ar ristisanos, elsoSanu, vemsanu, cianozes attistiSanos, noveéro griitibas zist un ar to saistitu
svara zudumu. Nereti ir indic€ta hospitalizacija ar sekojoSu antibakterialas terapijas sanemsanu,
ka arl arste€Sanas intensivas terapijas nodala. Smagas slimibas gaitas gadijuma iesp&ama
komplikaciju attistiba, ka apnoja, krampji, paléninata sirdsdarbiba, elpoSanas traucgumi,
pneimonija, plausu hipertensija, encefalopatija, rektals prolapss un cirksna triice. Novérots, ka
komplikaciju biezums zidainiem Iidz pusgadam ar smagu gara klepus gaitu ir 20-40% gadijumu.
Aptuveni 1% smagas slimibas gaitas gadijumu ir letali, visbiezak zidainiem lidz 6 menesu

vecumam, bet 1pasi [idz 2 ménesu vecumam.

Lai gan visticamak lielaka dala cilveéku dzives laika ir sanémusi vakcinaciju pret garo klepu,
antivielu daudzums laika gaita samazinas un pieaugu$d vecuma tas ir nepietickams, lai
gritniecibas laika nodroSinatu aizsargajoso antivielu nodoSanu mazulim. Sanemot vakcinu
grutniecibas laika, mates organisma veidojas pietickami augsts aizsargajoso antivielu daudzums,
lai tas transplacentari nodotu auglim, tad&jadi nodrosSinot aizsardzibu pret garo klepu jaundzimusa
un zidaina perioda 1idz bérnins sanem sev paredz€tas vakcinas péc beérnu vakcinacijas kalendara,
ka arT sniedz papildus aizsardzibu matei. Antivielas p&c vakcinacijas atrodamas arT mates piena,

[idz ar to tas tiek nodotas mazulim ar1 zidiSanas laika.

Griitniecibas laika tiek rekomend@ts sanemt vienu devu kombin&to TdaP (adsorbé&ta
difterijas, stingumkrampju un acelulara gara klepus) vakcinu, kas sniedz aizsardzibu pret
stingumkrampjiem, difteriju un garo klepu. Si vakcina ir drosa lietosanai griitniecibas laika gan

grutniecei, gan auglim, ka arT nespgj izraisit infekcijas slimibu.

Vislabaka aizsardziba tiek nodroSinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda no 20. Iidz 32.
gritniecibas ned€lai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt ar1 16.-38. griitniecibas nedéla. Vakcinas
sanemsana jebkura gritniecibas laika ir drosa. Vakcinu rekomendéts sanemt katras griitniecibas
laika, neatkarigi no starplaika starp griitniecibam, parslimosSanas fakta vai imunizacijas statusa, ta

nodrosinot pietiekamu antivielu l[imena nodoSanu katram mazulim.

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

kalendaru
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Vakcinacija pret gripu

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

vai kuram ir pe€cdzemdibu periods gripas sezona (no septembra lidz aprilim).

Grutniec€m piemérota inaktiveta gripas vakcina. Vakcinacija pret gripu gritniecém ir droSa
un nav saistita ar nelabvéligu ietekmi ne uz griitniecibas norisi, iznakumu, ne uz augla attistibu un

bérna veselibu velakaja dzive.

Vakcinacija pret gripu ir drosa rekomend&jama gripas sezonas laika jebkura no griitniecibas

trimestriem.

Vakcinacija pret gripu gritniecei samazina smagas slimibas attistibas risku un
hospitalizacijas nepiecieSamibu, uzlabo gritniecibas iznakumu un, pateicoties transplacentarai
IgG parnesei un IgA sekrécijai kriits piena, sniedz aizsardzibu zidainim pret saslimSanu ar gripu

pirmajos dzives ménesos.

Vakcinacija pret gripu griitniecém ieklauta Imunizacijas kalendara un to var sanemt pie
gimenes arsta vai vakcinacijas kabinetos, kas nodroS§ina imunizaciju saskana ar Imunizacijas

kalendaru.
Vakcinu pret gripu var ievadit vienlaikus ar citam griitniecei rekomendétajam vakcinam.

Vakcinu pret gripu var ievadit vienlaikus antiD imtinglobulinu

Vakcinacija pret COVID-19

Vakcinacija pret COVID — 19 javeic visam sievietém, kuras plano gritniecibu, kuras ir

grutnieces.

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

rekomendacijam parg€ja populacija neatkarigi no gritniecibas trimestra vai kriits baroSanas.
Gritniecém ir rekomend€jamas mRNS vakcinas.
Saslims$ana ar COVID — 19 griitniecibas laika paaugstina risku:
e Smagakai slimibas norisei (biezak nepiecieSama invaziva plausu ventilacija, ECMO),
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mates mirstibai,
eneonatalai saslimstibai un mirstibai,
eprickslaicigdm dzemdibam un antenatalai augla bojaejai,

eprecklampsijas attistibai.

Vakcinacija pret COVID — 19 griitniecibas laika ir droSas un nav saistitas ar nelabvéligu

griitniecibas iznakumu un neatstaj nelabvéligu ietekmi uz augla attistibu.

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

sindroms) kopuma tiek noveérotas reti un gritnie¢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.

Vakcmu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus ar citam gritniecei rekomendé&tajam

vakcinam.

Vakciu pret COVID — 19 var ievadit vienlaikus antiD imtinglobulinu

1.5. Otra vizite 12- 14 nedelas

Rezultatu un specialistu sledzienu apkopoSana, riska izvértéjums un gritniecibas

vadiSanas plana sastadiSana
Griitniecibas vadiSanas planas sastadiSana pamatojas uz:

1. Pirmas vizites laika identificEtiem riska faktoriem (pacienta veselibas stavokla

pasparbaudes aptauja), anamnézes un ginekologiskas apskates datiem;

2. Gimenes arsta slédziena par griitnieces veselibas un socialo stavokli;
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3. I trimestra genétiska skrininga rezultatiem;

4, Laboratorisko izmekl&umu rezultatiem.

Gritniecibas riska kategoriju noteik§ana un antenatalas apriipes komandas vadoS$as

arstniecibas personas izvéle

Vado§a persona atbilstoSi savai kompetencei var bt vecmate, gimenes arsts vai

ginekologs, pie ka griitniece sastav griitniecibas uzskaité. Vadosas personas uzdevumi:

- Aizpildit griitnieces individualo novérosanas karti,

- Apkopot visu izmekl&€jumu un konsultaciju rezultatus un noteikt griitnieces riska profilu,

- Katras antenatalas vizites laika izvertét risku,

- Sastadit un korigét grutniecibas vadiSanas planu,

- Izsniegt Mates pasi un atbildét par Mates pas€ sniegtas informacijas kvalitati un atbilstibu
antenatalas  aprupes  skriningprogrammas prasibam  (visiem antenatalas  apripes
skriningprogramma ieklauto izmekl&jumu rezultatiem ir jabiit veiktiem defingtajos laikos un

skaidri atspogulotiem Mates pasg).

Gritnieces riska kategorijas un to apraksts

Riska Identificétai Arstniecibas Komentari
kategorija S risks persona, kura sastada

gritniecibas vadiSanas

planu
A Nav Pec pacientes Par papildus riska
kategorija identific&ti izvéles: faktoru pievienosanos
zems risks griitniecibas _ vecmatei vai gimenes
Vecmate
norises un augla arstam ir pienakums

Gimenes arsts informét  ginekologu,
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attistibas riska

faktori

Ginekologs,

dzemdibu specialists

dzemdibu
talako

specialistu,
gritniecibas

vadiSanas planu nosaka

ginekologs
A+ Ir identific&ti Pec pacientes Piederiba A+
kategorija nelieli griitniecibas | izvéles: kategorijai, ja apripes
Videjs norises un augla Veemite vadosa  persona  ir
risks attistibas riska vecmate vai gimenes
faktori. Ir Gimenes arsts arsts, tiek definéta
iesp€jams Ginekologs, specifiskos antenatalas
nodrosinat labu | 4zemdibu specialists apripes algoritmos (ja
slimibu un stavoklu tadi ir izstradati) jeb to
kontroli ir nosaka ginekologs p&c
iesp&jams klatienes vai attalinatas
nodrosinat konsultacijas un tas tiek
fiziologiskas icklauts  grutniecibas
griitniecibas vadiSanas plana.
uzraudzibu
B Ir identific&ti Ginekologs Griitniecibas .
kategorija griitniecibas dzemdibu specialists vadiSanas plans var
augsts risks norises un augla ietvert  arT  jauktu
attistibas riska modeli, ginekologs
faktori. dzemdibu  specialists

var delegét atseviskas
vizites vecmatei
(papildus

skrningprogramma jau
paredz@tajam vecmates

ViZitém)
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C

kategorija

Loti

augsts risks

Ir identificeti
nozimigi
gritniecibas
norises un augla
attistibas riska

faktori

Ginekologs

dzemdibu specialists,
pasi sarezgitos
gadijumos  ginekologs,

dzemdibu specialists ar

ekspertizi sarezgitu
griitniecibu ~ risinasana
perinatalas aprupes
centros vai prenatalas

diagnostikas eksperts

Ginekologs
dzemdibu

iesaistot

specialists,

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 grutniecibas noverosana pariet atbilstosas kompetences

arstniecibas personas parraudziba.

Sastadot griitniecibas vadiSanas planu, jaieklauj informacija par sekojoSo:

Gritnieces piederiba riska grupai, kas javerté un jaatzimé Mates pas€ katras antenatalas

vizites laika

Vadosas arstniecibas personas noteikSana

Identificétie riska faktori un to mazinasanas stratégija griitniecibas laika dinamika

Piesaistamie specialisti
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Riska vertesanas dokumentacija dinamika

risks

12.- 14 25-30 34-37
nedélas nedélas nedélas
Preeklampsijas risks Ja/Ne
Aspirins indicéts Ja/Ne
Dzilo vénu trombozes / Ja/Neé Ja/Ne
plausu artériju trombembolijas
risks
Indiceti MMH Ja/Neg Ja/Ne
Gestacijas diabéta Ja/Ne
(diabéta) risks un indicéta tukSas
disas glik€mijas noteikSana I
trimestr1 un OGTT jau 16-18
nedéla
Gestacijas diabéta risks Ja/Ne
Priekslaicigu ~ dzemdibu Ja/Ne Ja/Ne
risks
KMI noteikts risks Ja/Ne
Psihoemocionalie Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
trauc€jumi
Medicinisks risks Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
(sisteémiskas saslimSanas)
Augla iedzimtu anomaliju Ja/Ne
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Augla augsSanas atpalicibas Ja/Ne Ja/Ne
risks
Dzivesveida risks Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
Socialais risks Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
Dzemdibu risks Ja/Ne
Anestezijas risks Ja/Ne
Nikotina lietoSana Ja/Ne Ja/Ne Ja/Ne
(smekesana)
Vakcinacija Ja/Ne Ja/Neg
1.6. A+ riska kategorijas noteikSana
Riska Identificetai Arstniecibas Komentari
kategorija s risks persona, kura sastada
griitniecibas vadiSanas
planu
A+ Ir identificeti Pec ginekologa, Piederiba A+
kategorija griitniecibas dzemdibu specialista | kategorijai, ja apriipes
. norises un augla | konsultacijas- vecmate | vadosa  persona  ir
Videjs
risks attistibas riska | vai gimenes arsts. vecmate vai gimenes
faktori vali arsts, tiek definéta
sistemiska specifiskos antenatalas
saslimsana, vai aprupes algoritmos (ja
sociali faktori. Ir tadi ir izstradati) vai to
iesp€jams nosaka ginekologs péc
nodrosinat labu griutnieces klatienes vai
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slimibu un stavoklu arstniecibas ~ personu
kontroli, tadgjadi ir attalinatas konsultacijas
iesp&jams un tas tiek ieklauts
nodroSinat griitniecibas vadiSanas
fiziologiskas plana.

griitniecibas

uzraudzibu.

Pievienojoties papildus riska faktoriem, piederiba A+ riska kategorijai grutniecibas laika var
mainities uz B kategoriju. Par papildus riska faktoru pievieno$anos vecmatei vai gimenes arstam
ir pienakums informét ginekologu, dzemdibu specialistu, talako griitniecibas vadiSanas planu

nosaka ginekologs.

1.7. Tre3a vizite (vecmites vizite) 16.-18. gritniecibas nedela [l

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

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

- Novérte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

- Veic rutinas aprupes darbibas (uzklausa sievietes stidzibas un passajiitas vert€jumu, nosaka
sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu, izklausa augla sirdsdarbibu, izverte urina analizes
rezultatus.

- Parruna sievietes uztura paradumus, svara pieaugumu, vinai piemérotakas fiziskas
aktivitates, parruna pastavoso riska faktoru mazinosas stratégijas efektivitati, identificé jaunus
riska faktorus.

- lzglito un sniedz personalizétas rekomendacijas par veselibas pratibu un paSapripes

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

- 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 izmekl&sanu, ja ta nav veikta p&déja gada laika.

- Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz griitniecibas apripi
un ieprieks izstradato gritniecibas apripes planu, mekle risinajumus, lai sasniegtu iesp&jami
labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vértibas.

- Informé sievieti par neatliekamam situacijam griitniecibas laika un to, kur vérsties $ados
gadijumos.

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

- Vienojas par nakamo viZiti ar vecmati un tas meérki.

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

noverosanas individualaja kartg).

1.8. Ceturta vizite 25.-26. nedéla

1. Antieritrocitaro antivielu noteikSana, ja gritniece R€zus negativa, bet bérna tévs R&zus

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

Ja ieprieks nav diagnosticéts cukura diab&ts vai diagnosticéti glikozes tolerances traucgjumi,

javeic 2 stundu oralais glikozes tolerances tests (OGTT):

oOGTT ar 75 g glikozi javeic standartizétos apstaklos- izslégts akiits iekaisums,
paaugstinata temperatiira, nav preeklampsija, no rita nav lietots L-tiroksins, glikokortikosteroidi,
progesterons.

eTesta laika griitniecei rekomend@ams atrasties netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi

nenoslogot un intervalos starp vénas punkcijam neveikt papildus izmekl&umus.
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eJa kadu iemeslu dél OGTT nav veikts 24.- 28. gestacijas nedé¢la, tests javeic lidz 32.
ned@€lai, jo pat Saja bridi uzsakta gestacijas cukura diabgta terapija ir mérktieciga griitniecibas

komplikaciju samazinaSanai.

Jebkura viena novirze virs normas liek uzstadit gestacijas diabéta (GD) diagnozi, paciente ir
nostitama pie gimenes arsta, kur§ nodrosSina grutnieces 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&ams nodroSinat optimalu glikémijas kontroli, gritniece nosttama pie

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

Ja glikozes Iimena kontrole ir laba, augla augSana adekvata (nav makrosomijas pazimes,
nenovero daudziudenainibu), griitniece klasific§jama A+ riska Iimenim un vinu var novérot
vecmate vai gimenes arsts. Gritniecu iedalfjumu riska grupas skatit Pacienta cela “Zema riska

grutnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp&ja sadarbiba” punkta 1.2.).

Savukart, ja GD kontrolei japielieto insulins un/vai attistas augla makrosomija vai
daudziuidenainiba, 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

3. Fundus uteri mériSana un Gravidogrammas aizpildiSana

No 24 gritniecibas nedélam uzsak fundus uteri mérfjumus un Gravidogrammas aizpildisanu.
Sis ir vienkar$akais uz pieradijumiem balstitais instruments augla auganas novértésana, ko viegli
pielietot katras antenatalas vizites laika. Gravidogrammas aizpildiSanu aizsak ar aili “Konkré&to
gritniecibas ned€lu kalendarais laiks”, sakot no ned€las 40-41 (skatit pievienoto paraugu). Katras
antenatalas vizites laika veikto mérjjumu atzZime atbilstosi kalendarajam laikam, nevis griitniecibas

nedélai.
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4. Augla sirdstonu izklausiSana ar dopleru.

Due date nosaka péc | fimestra skrininga un
nemaina vairs nekad

Ja due date ir 28,janvaris, vispirms atzimé
nedélu 40+0 lidz 40+6

Tad atpakalejosa seciba sadala visu
gritniecibas laiku neddlas (39+0 -39+6;
38+0-38+6 utt)

F.uteri mérjumus uzsak no 24 nedéam
Méra katra vizité 1x no augSas uz  simfizi
Auditéjams indikators: Piedzimusi  bérni ar
auga augsanas atpalicbu/diagnosticéta
augSanas afpalicba antenatdlds apripes
laika

PaskaidroSana par augla kustibam un sievietes paSas lomu augla labsajiitas vértésana, ka art

ricibas algoritmu, ja sievietei subjektivi Skiet, ka augla kustibas ir samazinatas.

=7

Skatit algoritmu “Augla augSanas un labsajiitas izveértéSana griitniecibas laika”, pieejams:

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/6 kliniskais algoritms augla augsanal.pd

f

5. lzvertet nepiecieSamibu DzVT profilakses uzsakS§anai ar MMH no 28. griitniecibas

nedéelas.

33


https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/6_kliniskais_algoritms_augla_augsana1.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/6_kliniskais_algoritms_augla_augsana1.pdf

1.9. Piekta vizite 29.-30. griitniecibas nedéela

e Gritnieces fiziskas un emocionalas labsajiitas novertésana.

e Asinsspiediena, pulsa, svara mérijjumi, urina analizes rezultatu izverte€Sana, tisku
izvertesana.

e Stradajosam sievietém, kas savlaicigi stajusas griitniecibas uzskait€ un veikusas antenatalo
aprupi atbilstosi skriningprogrammai un vados$as arstniecibas personas rekomendacijam, tiek
izsniegta pirmsdzemdibu atvalinajuma B darba nespgjas lapa (DNL) no 30+0 griitniecibas
ned€lam (70 dienas). Ja sieviete gritniecibas uzskait€ stajusies velini vai nav veikusi izmeklgjumus
un konsultacijas atbilstosi antenatala skrinigprogramma paredze€tajam, vinai tiek izsniegta DNL uz
56 dienam. Atbilstosi DNL izsniegSanas laikam, griitniece sanem maternitates pabalstu. DNL
apriipes vadosa persona izraksta e-veselibas platforma.

oSis vizites laika tick panemts otrreizgjais tests sifilisa diagnostikai RPR. Papildus
informaciju skatit algoritma “Gritniecibas risku izvert€Sana anetnatalas apriipes laika” sadala
17.3.10. Infekcijas.

eTiek veikti fundus uteri mé&rfjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla

sirdstoni un veiktas parrunas par augla kustibam.
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1.10. Sesta vizite (vecmates vizite) 34.- 35. grutniecibas nedéla

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

- Novérte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

- Veic gritniecibas apripes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
izklausa augla sirdsdarbibu, veic dzemdes pamata merjjumu, to atzZimé gravidogramma, inform&
par augla gulas noteikSanu un taktiku nepareizas augla gulas gadijuma, izverte urina analizes un
hemoglobinu, sniedz rekomendacijas par dzelzs preparatu papildus lietoSanu, ja nepiecieSams,
parruna sievietes uzturu, piemerotas fiziskas aktivitates, parruna pastavoso riska faktoru mazinosas
strat€gijas efektivitati, identific€ jaunus riska faktorus.

- Izglito un praktiski apmaca sievieti par augla kustibu izverté€Sanu un pareizu to skaitiSanu
Sniedz personalizetas rekomendacijas par veselibas pratibu un paSapripi gritniecibas III trimestr1
un pedgjas gritniecibas 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 uzizvéléto dzemdibu
vietu; informé€ par iesp&jamam mediciniskam manipulacijam dzemdibas.

- Uzklausa sievietes un vinas gimenes vélmes un vajadzibas attieciba uz dzemdibu apriipi
un izstrada dzemdibu apripes planu, aicina izvéléties dzemdibu vietu, mekle risindjumus, lai
sasniegtu iesp&jami labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vertibas, parruna
iespgjamo dzemdibu vietu, veidu un atbalsta komandu.

- 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 rekomendg€ veikt (vislabaka aizsardziba tiek zidainim nodroSinata, ja vakcina tiek
sanemta laika perioda no 20. Iidz 32. griitniecibas nedé€lai, neizslédzot iesp&ju vakcinu sanemt art
16.-38. griitniecibas nedgla).

- Informé par jaundzimus$ajam veseligiem un droSiem dzives apstakliem atbilstosi MK 611

noteikumu 4. pielikumam;
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- Parruna veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, ZzidiSanas prieksrocibas un
pamatprincipus.

- Informe sievieti par neatlickamam situacijam gritniecibas un dzemdibu laika un to, kur
griezties $ados gadijumos.

- Informé par pécdzemdibu perioda norisi, par iespéjamiem pécdzemdibu sarezgijumiem un
to noversanu.

- Sniedz informaciju par iegurna pamatnes disfunkcijas profilakses iesp&jam griitniecibas
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 izvelg.

- Sniedz informaciju par gimenes arsta lomu pécdzemdibu perioda novérosana ned€lniecei
un jaundzimuSajam.

- Sniedz informaciju par ginekologa lomu peécdzemdibu perioda komplikaciju arstésana un
kontracepcijas izvEle.

- Veic ierakstus mediciniskaja dokumentacija (Mates pas€ un, ja pieejams, Gritnieces
noveéroSanas individualaja karte).

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

- Vienojas par nakamo viZiti ar vecmati un tas meérki.

1.11. Septita vizite 37-38 griitniecibas nedélas

e Griitnieces fiziskas un emocionalas labsajiitas noveértésana.

e Asinsspiediena, pulsa, svara mérjjumi, urina analizes rezultatu izverté€Sana, tiusku
izvertésana.

eTiek veikti fundus uteri mé&rfjumi un aizpildita gravidogramma, tiek izklausiti augla

sirdstoni un veiktas parrunas par augla kustibam.
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e Tick izverteti III trimestra ultrasonografijas rezultati (skatit Pacienta celu “Zema riska
grutnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarp&ja sadarbiba” punktu 1.19. III
trimestra ultrasonografija 36-37 nedglas).

e Tiek noteikta augla gula un augla iegurna priekSgulas gadijuma paciente tiek informé&ta par
augla argja apgrozijuma iespgjam, tiek izsveértas kontrindikacijas. Ja tadas nepastav, gritnieci
motiveé un nosiita augla argja apgrozijuma veiksanai uz Perinatalas apripes centru (skatit Pacienta
celu “Zema riska griitnieces apriipe (A un A+) un arstniecibas personu savstarpgja sadarbiba”
punktu 1.20 Augla iegurna priekSgulas gadijuma nositit uz argjo augla apgrozijumu). Arstniecibas
personas pienakums ir motivet pacientu pozitiva [|émuma pienemsanai par aréja augla apgrozijuma
nepiecieSamibu.

o B grupas beta hemolitiska streptokoka (BGS) n€sasanas testa veikSana. Tests nav janem,
ja iepriek$€jam jaundzimusajam bijusi BGS sepse, BGS izdalits urina §is griutniecibas laika- Sajos
gadijumos pacientei ir indikacijas sanemt antibakterialo profilaksi dzemdibas, neatkarigi no
uzs€juma rezultata. Rezultats ir derigs 4 ned€lu laika p&c ta panemsanas. Ja no testa panemsanas
lidz dzemdibam pagajusas vairak ka 4 nedélas, BGS statuss uzskatams par nezinamu un dzemdibas
attiecigi tiek izveleta atbilstosa taktika. Tap&c svarigi ir testu nenemt atrak ka 37 nedélas, ka ar1
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
mekl&t testa rezultatus).

eParrunas par dzemdibu vietu un laiku, ka ar taktiku, ja griitnieciba turpinas pec 40-41

nedélas.
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1.12. Astota vizite (vecmates vizite) 40. — 41. grutniecibas nedela

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

- Novérte sievietes psihoemocionalo stavokli, pielietojot PHQ-2 un GAD-2 skalas.

- Veic gritniecibas apripes darbibas (nosaka sievietes svaru, méra asinsspiedienu, pulsu,
veic augla sirdsdarbibas pierakstu ar KTG, veic dzemdes pamata merfjumu, to atzZimé
gravidogramma, nosaka augla gulu, izverte 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, v€lmes un vajadzibas attieciba uz
dzemdibu apriipi un izstrada dzemdibu apriipes planu, mekl€ risinajumus, lai sasniegtu iesp&jami
labakos rezultatus, respektgjot sievietes un vinas gimenes vértibas, parruna iespéjamo dzemdibu
vietu, veidu un atbalsta komandu, pieejamo atsapinasanu dzemdibas, partnera lomu dzemdibu
procesa, noskaidro, vai izvéléta persona uz dzemdibam veikusi plausu rentgenologisko
izmeklI&jumu.

- Izglito sievieti un vipas 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 izvél&to dzemdibu vietu atkariba no
beta hemolitiska streptokoka analizes rezultata; dazadu dzemdibu scenariju apspriesana; dzemdibu
atsapinasanas un relaksacijas iespgjas.

- Informé par jaundzimusa apriipi saskana ar MK 611 noteikumu 4. pielikuma min€tajam
téemam - pirmo kontaktu ar jaundzimusSo, jaundzimus$a kopsSanu un ar to saistitam raksturigam
grutibam.

- Parruna veiksmigas zidiSanas priekSnoteikumus, ZidiSanas prieksrocibas un
pamatprincipus.

- Informé sievieti par neatlickamam situacijam griitniecibas un dzemdibu laika un to, kur
griezties $ados gadijumos.

- Vienojas par vecmates atbalsta nepiecieSamibu pécdzemdibu perioda.
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Atsauces

1. Optimizing postpartum care. (2018). ACOG, Committee Opinion;
2. Johansson K, et al.(2010). First-time parents’ experiences of home-based postnatal

care in Sweden.;

3. WHO, Technical Consultation on Postpartum and Postnatal Care (2010, Geneva);
4. Postnatal Care NICE guidlines, 2021.
5. WHO, Standards for improving quality of maternal and newborn care in health

facilities., 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.

1.13. Mates un jaundzimus$a agrina pecdzemdibu perioda divas apriupes
epizodeés (3.-5. un 10.-14. pécdzemdibu diena) A
Vecmates pecdzemdibu vizites piedava:
e veica antenatalo apriipi;

e strada apripes komanda arstniecibas iestad€, ginekologa praksé vai gimenes arsta prakse,

kas sniedz antenatalas aprupes pakalpojumus;

e strada dzemdibu iestadg, kur sieviete dzemdgjusi.
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Principi:
e Pécdzemdibu vizite var notikt pacientes majas; vecmates, gimenes arsta vai ginekologa

prakses vietd; vecmates kabineta; dzemdibu iestdade vai, izn@mumu gadijumos, attalinati

(telemedicina).

e Pecdzemdibu vizite ir personalizéta, tas forma atkariga no objektivi izvertétiem apstakliem

un gimenes veélmeém.

e Pecdzemdibu apriipi sieviete sanem ar1 perinatala zaud&juma gadijuma un situacijas, kad

jaundzimus$ajam ir nepiecieSama diennakts arstéSana specializ&ta stacionara.

Pécdzemdibu vizites apraksts:

e Uzklausa un izverte pacientes stidzibas, 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 veértibas; skaidro, kadas ir normalas sajiitas peécdzemdibu perioda;

e Noverté pacientes psihoemocionalo stavokli, saruna ietverot jautajumus par vinas izjutam,
garastavokli, attieksmi pret bernu un apkartgjo pasauli. [zmanto depresijas un trauksmes skrininga
jautajumus no PHQ-2 un GAD-2, nepiecieSamibas gadijuma izmanto PHQ-9 un GAD-7 anketas,
japunktu skaits &gt; 10, tad sievieti nosiita pie psihiatra; izverté suicidalos riskus, informé gimenes

loceklus par pazimém, kuru gadijumos vérsties péc palidzibas;

eNoverte un izmeklé mati: sievietes passajiitu; vitalos raditajus; dzemdes blivumu un
augstumu; lohiju raksturu; kritis, kratsgalus, laktaciju; Keizargrieziena rétu; kaju tuskas (ipasu
uzmanibu pievérSot asimetriskai tiiskai); izjauta par uzturu, miegu;); iegurna pamatnes
disfunkcijas simptomus (starpenes veseliba un Suvju dziSana; védera izeja un urinacija; urina, gazu
un fekaliju nesaturéSana); griitniecibas un dzemdibu laika lietotajiem medikamentiem un
vitaminiem (D vitamins, jods, MMH, antianémiska terapija, 1pasi, jadzemdibas bijis liels asins

zudums);

e Piever§ uzmanibu gritniecibas laika bijusajam veselibas problémam un to iesp&jamam

sekam (paaugstinats asinsspiediens, gestacijas diabéts, vénu veseliba, u.c.);
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e [dentific€ un, kompetences ietvaros, piedava risinajumus pécdzemdibu komplikacijam,;

e Parruna dzemdibu gaitu, sniedz emocionali informativu atbalstu péc traumatiskam

dzemdibam,;

e Noverté jaundzimuso (ja vecakiem ir sudzibas vai, ja primaras veselibas apriipes komandas
specialistu vizite vél nav notikusi): aktivitati; adas stavokli un krasu; acis; muti; nabas briici;

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

e Noverte jaundzimusa edinasanu, atbilstosi arsta rekomendacijam, gadijumos, ja zidiSana ir

kontrindicéta (HIV pozitivam matém, u.c.);

e Noverteé un sniedz rekomendacijas par jaundzimusa celSanu, pozicion€$anu, hendlinga

pamatprincipiem;

e Noveérte un sniedz rekomendacijas par emocionalas piesaistes veidoSanu un stiprinasanu ar

jaundzimuso;

e Informé un izglito pacienti par aktivitattm un atpiitu pe€cdzemdibu perioda; personigo
higiénu; uzturu; piemérotu fizisko aktivitati, iegurna pamatni nostiprinoSiem vingrinajumiem;
dzimumdzivi pé dzemdibam, kontracepcijas iespgjam; zidiSanu, jaundzimusa &dinasanu;
jaundzimus$a apriipi un higi€nu; bérnam drosu vidi un drosibas pasakumiem, kas jaievéro, lai
netiktu apdraudéta jaundzimusa veseliba un dziviba; neatlickamam situacijam, kad nepieciesams

vérsties pie gimenes arsta, specialistiem vai neatlickamas mediciniskas palidzibas;

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

paredzot iesp€ju konsultéties attalinati (telemedicina);

e Pirmaja pécdzemdibu vizit€ noverteé mates un jaundzimusa 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

Vizies datums: |

| pikst : |

Pacients: |

grds, uzvErds personas kods vai deiméanas datums/

Dzivesvistas adrese, tEunis: |

Pecdzemadibu diena:
SidzThas:

Dizivesvictas un dzfvesveida novertSjums:

Psihoemociondlds vesslibas noveriSums:

Veiktie izmekl&jumi:

Mate

Vitghe raditap: TA___(____ P X, T °C

Dzemde:

Lohijas:

Starpene:

Keizamgrieziena réta:

Kratsgal:

Lakticija: [ pistickama [ Zaubiga
[ akdivi
Iidicanas efekiivitite
[T zida ar kritz uzndiem

[ problemétiska

Aitivitgte:

Bdas krda:

Naba:

Uringcia:

VEdera izefa:

Edinazana:

Jaundzimusaiz

[TJapmisrinota [ paremingta || pasugstingta
[eita [dzeite [ciamoficka [ Jbdla
[] apmisrinnés
[ izegtumi
[ purtetezu | ok apesrtums
[Ofiras [ izclaljumi
[TInzbaszaites afieks mumificSias
[TInabas brice sausa
[ izdaljumi no nabas brices

x [ diennakii

x [ diennakii krdsa

[ ekekiuziva Fidizana i péc stundam

¥ dend

[C)ziizana + pieharo ar piena maisjumupa ____ml____xdend

[ &dina ar noslaukiu mates pisnu pa

[[]&dna fikai ar piena masjumu pa mi
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Pacientei sniegt3 informacija

[ | Aktivitstes, atpita

[1 | Personiga higiena

| Uturs

[ | Czmumdzive péc dzemdibam

0

Kontracepcija

| didizara

[ | Meatliekamas situdcijas

Rekomendacijas:

Vecmate:

fparakste, abEmEUmeS

Arsavu parakstu aplecinu, k2 esmu sagémusi pilnu vecmates snisgle informaciju par savy urvai sava bEma vesalibas siSwokli un abies Uz saviem
uzdotEjiem Eutdjamiem, bevpratigi pizkity nepisciesamajiem EmekiSumiem, drsiniecibd zmanicjamajim metodém un izspEamam manipuldcijam, k3 an sava
unvai sava bEma personas datu apsradei.

Paciente | pacientes vai béma likumiskais parstavis:

|parzkste, vands, uzvards)
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1.14. Pecdzemdibu vizite (6- 10 nedélas pec dzemdibam)

Uzreiz péc izrakstiSanas no dzemdibu nodalas, ned€lniece attalinati sazinas ar savu
antenatalas apriipes sniedz&ju par pécdzemdibu atvalinagjuma darba nespgjas lapas (DNL)
noslégsanu. Atkariba no dzemdibu veida un komplikacijam, pécdzemdibu atvalinajums tiek
pieskirts 56 vai 70 dienu gar$. Apriipes personai janoslédz DNL e-veselibas portala. S ir attalinata
konsultacija, apriipes personai vélams sanemt nedg€lnieces izrakstu no dzemdibu nodalas, lai iegiitu
drosticamu informaciju par dzemdibu norisi (gimenes locekli var nogadat izrakstu veselibas

apripes iestadg).
6-10 ned&lu p&cdzemdibu vizite:

= Jaizverte sievietes fiziska un psihoemocionala labklajiba, uzdodot depresijas un trauksmes

skrininga jautajumus;
= Javeic asinsspiediena, pulsa mérijumi, KMI noteiksana, tiisku izvertésana;

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

siidzibas par hemoroidalo slimibu;

= Jaizverteé iegurna pamatnes disfunkcijas simptomus, jasniedz rekomendacijas iegurna

pamatnes disfunkcijas riska mazinasanai;

= Jaizvert€ bérna zidiSanas rezims, atzimé&jot mediciniskaja dokumentacija, vai $aja bridi tiek

nodroSinata ekskluziva jaundzimusa zidiSana ar kriiti,

= Javeic parrunas par vitaminu un partikas piedevu lietoSanu, veseligu uzturu kriits zidiSanas

perioda;

« Javeic parrunas par gimenes planosanas jautajumiem un kontracepcijas izveli krits

zidiSanas laika.
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Starpenes izvértésana péc dzemdibam

ALGORITMS "STARPENE: ESANA PEC DZEMDIBA

- - - 7 izolomia - pskate 10-14.Gend pic Visim nedéiriecém 6-8 negiiis pic remban
2ot dors — B

I
L t
| P 5
& Eapne| Val paciente i fE2ulgizu nesaturdians?
1 J Izvértét starpenes brilces dzany v\ s b 34 )
plsums - 1 negély '1
J
_ . |
] Deiana it neapmierinoia l
AV pakapes starpenes plisums - 2 nedé .
vaghias tremRas? "' taisnds zamas sinkera veselumu
3 %
—
Vai pacientsi ir fiuigazu S >
S Taisnas zamas sinkiers vesels
« Paraceamois k6 stndas Deanaieespmieinoda S -
« utrofEns 200mg ik  stndas ‘ —t
J
| | B §  lal
stavoi
Paracetamos 19 ik 6 stundas vl dazas dienas
Srles dfans rsgmernoi
~ )
v 7 riecienvei (taisnas zamas sfinkderis vesels)
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Antenatalas apriipes kopsavilkums apriipes novértéjumam (datus apkopot 6. — 8. nedéla

péc dzemdibam):

= ViziSu skaits pie specialistiem, sakot no “0” vizites lidz noslédzosai vizitei 6 — 8 ned€las

péc dzemdibam

Vecmasu Vecmas Ginekolog Gimene Ultrasonografij
vizites u vizites pec | u vizites s arsta vizites | u izmekl&umi
gritnieciba dzemdibam
s laika

« Gritniece sastaveja 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 / n€ (atbilstoso apvilkt)

» Dzemdibu pieredze kopsavilkuma vertgjums (ietver griitniecibas laiku, dzemdibas un
pecdzemdibu periodu 11dz 6 nedélam pec dzemdibam).

» Lidz pacientei noteikt vienu vértg§jumu, kas pe&c vinas domam ir vispieméerotakais §Ts

dzives pieredzes kop€jais novert&jums (1 - loti negativa pieredze; 10 - izcila pieredze).

Kontracepcijas metodes pécdzemdibu 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 pe&cdzemdibu perioda, tadgjadi samazinot
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nevélamu griitniecibu iestasanas risku un iespgamibu 1sam starp griitniecibu intervalam, kas

saistas ar palielinatu risku nelabvéligiem iznakumiem [1].
Augsti efektivas kontracepcijas metodes:
Kontraceptivs implants
¢ Efektivitate >99%
e Satur progestinu (etonogestrelu)
e [esp€jama ievietosana uzreiz péc dzemdibam; ievada zemada augsdelma ieksgja virsma
¢ Kontraceptivs efekts 3 gadus
e Piemérots lietoSanai laktacijas perioda
Intrauterina ierice
e Efektivitate >99%
e Pe&cdzemdibu perioda piemerotas ir vara vai levonorgestrelu saturosas intrauterinas ierices

e Var ievietot uzreiz péc dzemdibam (kontrindic€ta, ja horioamnionits, endometrits vai
aktiva pecdzemdibu asinoSana; ievietoSana uzreiz p&c dzemdibam asoci€ta ar palielinatu

ekspulsijas risku salidzinot ar ievietoSanu 6 ned€las pec dzemdibam [1])
¢ Kontraceptivs efekts 3-5 gadus, atkariba no izve€l€tas intrauterinas ierices
e Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju
Kirurgiska kontracepcija (olvadu nosieSana vai iznem$ana)
¢ Efektivitate >99%
o Neatgriezeniska metode, péc kuras spontana griitniecibas iestasanas nav iesp&jama

e [esp€jams veikt keizargrieziena operacijas laika vai 24-48 stundas (velakais 6 dienas) péc

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

e Piem@rota pacienttm >25 gadu vecuma, nepiecieSama pacientes rakstveida piekriSana

operacijas veikSanai
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Orala hormonala kontracepcija

e Progestinu saturosu tablesu lietosanu var uzsakt uzreiz péc dzemdibam:
e Jalieto katru dienu bez partraukuma viena laika

e Lietojot precizi, iestasies <1 gritnieciba uz 100 sievietém [2]

e Nav pieradita negativa ietekme uz laktaciju

e Kombinétas oralas kontracepcijas (estrogénu un progestinu saturoSu tablesu) lietoSanu
nerekomend@ uzsakt tris 11dz seSas nedélas péc dzemdibam palielinata venozas trombembolijas

riska del [1]

Efektiva kontracepcijas metode:
Prezervativs
o Efektivitate 81-90%; griitniecibas iesp&jamiba 2 no 100 sieviet€m, pareizi lietojot [2]

e Barjermetode; pasarga no seksuali transmisivam infekcijam

Citas kontracepcijas metodes:
Laktacijas amenoreja

e Tiek definéta ka uz pacientes izglitosanu balstita metode laika Iidz 6 méneSiem péc

dzemdibam amenorejas un ekskluzivas zidiSanas gadijuma [1]

¢ Petijumos metodes efektivitate vari€, noradot uz 4.5 Iidz 75 nevélamam griitniecibam uz

1000 pacientém [1]
e Netiek rekomendéta ka augsti efektiva kontracepcijas metode
Avarijas kontracepcija

e Levonorgestrelu vai ulipristala acetatu saturosas avarijas kontracepcijas lietosana ir drosa

pecdzemdibu un laktacijas perioda

48



e Mectode nav paredzéta regularai lietoSanai

¢ Jo atrak lietota pec neizsargata dzimumakta, jo augstaka tas efektivitate; efekts, lietojot 11dz

5 dienam péc dzimumakta
e P&c ulipristala acetata lietoSanas rekomend€ partraukt zidiSanu 24 stundas [1]
e Vara intrauterina ierice var tikt izmantota ka avarijas kontracepcija [2]
Nakamas gritniecibas planosana

Balstoties uz pétijumiem, kas norada par nelabvéligiem mates veselibas, perinatala perioda
un jaundzimusa veselibas iznakumiem 1sa starp grutniecibu intervala gadijuma, Pasaules Veselibas
organizacija rekomendé vismaz 24 ménesu intervalu (no iepriek$g¢jam dzemdibam lidz nakamas
grutniecibas iestasanas) [3]. Starp griitniecibu intervals vairak ka 5-10 gadi ari 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 hemotransfuziju [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.)

49



1.15. Gimenes arsta kompetence izveértéjamie parametri

- Vispargjais veselibas stavoklis — anamnézes un apskates dati, sociala un dzivesveida riska
izvertgjums;

- Zinamie fakti par gimenes anamnézi, dzives, sadzives apstakliem, atkaribas vielu lieto$ana;

- Zinamie fakti par saslim$anam anamnéz€, hroniskam saslim$anam un to kontroli,
bezrecepSu un recepsSu medikamentu lietoSanu, psihoemocionalo veselibu;

- Visparégja apskate ietver — KMI noteik$ana, Mutes dobuma izvertésana, Adas izvertésana,
Vairogdziedzera izvért€sana, P un AS mérijumi, sirds un plausu auskultacija, védera dobuma
organu palpacija, zarnu trakta un urinizvadsist€émas funkcijas, kriSu dziedzeru izveértésana,
regionalo limfmezglu palpacija, kaulu — locitavu sisteémas izvertgjums, psihoemocionala stavokla
novertejums, perifero tisku izvertejums;

- Identificét nepiecieSamibu un nosiitit pie citiem specialistiem un/vai izmekl&jumiem,
nosutit uz tiem “griitniecu zala koridora” ietvaros;

- Veseliga dzivesveida rekomendacijas, informacija par asinsspiediena paSkontroles
principiem, informacija par glikozes paskontroles principiem, ja tadi bus japieméro (glikometra
un stripu izrakstiSanas kartiba);

- Informacija par to, kados gadijumos griitniecei primari jagriezas pie gimenes arsta

(saaukst@sanas, simptomatiska urincelu infekcija u.c.).

Gimenes arsts veic atzimi Mates pas€ speciali §im atzinuma paredzéta vieta Gimenes arsta

apskate griutniecibas 1. trimestr1.

- Pulss, asinsspiediens

- Gimenes anamné&ze nav apgritinata/ir apgritinata (paskaidrot)

- Slimibu anamné&ze nav apgritinata / ir apgritinata (paskaidrot)

- Hroniskas saslimSanas nav / ir (precizét diagnozi, slimibas kontroli, lietotajiem

medikamentiem)

- Dzivesveida un socialu apstaklu risks nav / ir (paskaidrot)
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- Informacija par nepiecieSamiem papildus izmeklgjumiem un konsultacijam (atzimét, ja

izsniegts nostitijums)

- Sledziens par griitniecibas norises un augla attistibu ietekm&joSiem identificétiem riska
faktoriem un rekomendacijas griitniecibas vadiSanai, ka ari gimenes arsta dalibai griitniecibas

dinamiska noveérosana, ja tada nepiecieSama.

1.16. Vakcinacija pret garo klepu

1. Garais klepus ir infekcijas slimiba, kuru ierosina baktérija Bordetella pertussis.

2. Infekcijas izplatiba notiek gaisa pilienu cela inficétam cilvekam klepojot un
Skaudot jeb izdalot elpcelu sekrétu arvide. JaundzimuSo un zidainu inficeSanas vairak ka 50%
gadijumu notiek tieSa kontakta cela no mates, gimenes locekliem vai citam apripes
personam, ka ar1 bakterijas paris stundas sp&j izdzivot apkarteja vide. Infic€sanas notiek, ieelpojot
infekciozas dalinas. Laiks no inficéSanas 11dz pirmajiem simptomiem visbiezak ir 7 [idz 10 dienas,
bet var ilgt no 1 [idz 3 nedélam

3. Jaundzimus$ajiem un zidainiem raksturigs maligns jeb laundabigs, ieildzis garais
klepus. Zidainiem, jaunakiem par 4 meneSiem, raksturiga Tsa vai iztrukstosa katarala stadija,
paroksizmala stadija ar ristiSanos, elsoSanu, vemsSanu, cianozes attistiSanos, novero griitibas zist
un ar to saistitu svara zudumu. Nereti ir indic€ta hospitalizacija ar sekojosu antibakterialas terapijas
sanemSanu, ka ari arstéSanas intensivas terapijas nodala. Smagas slimibas gaitas gadijuma
iespgjama komplikaciju attistiba, ka apnoja, krampji, paléninata sirdsdarbiba, elpoSanas
traucgjumi, pneimonija, plausu hipertensija, encefalopatija, rektals prolapss un cirkSna trices
attistiba. Noverots, ka komplikaciju biezums zidainiem Iidz pus gadam ar smagu gara klepus gaitu
ir 20-40% gadijumu. Aptuveni 1% smagas slimibas gaitas gadijumu ir letali, visbiezak zidainiem
lidz 6 ménesu vecumam, bet 1pasi 11dz 2 ménesu vecumam.

4, Lai gan visticamak lielaka dala cilvéku dzives laika ir san@musi vakcinaciju pret
garo klepu, antivielu daudzums laika gaita samazinas un pieaugusa vecuma tas ir nepietiekams, lai
grutniecibas laikd nodroSinatu aizsargajoSo antivielu nodosanu mazulim. Sanemot vakcinu

grutniecibas laika, mates organisma veidojas pietickami augsts aizsargajoso antivielu daudzums,
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lai tas transplacentari nodotu auglim, tad€jadi nodroSinot aizsardzibu pret garo klepu jaundzimusa
un zidaina perioda Iidz b&rnins sanem sev paredz&tas vakcinas péc bérnu vakcinacijas kalendara,
ka arT sniedz papildus aizsardzibu matei. Antivielas p&c vakcinacijas atrodamas arT mates piena,
l1dz ar to tas tiek nodotas mazulim ar7 zidiSanas laika.

5. Gritniecibas laika tiek rekomend€ts sanemt vienu devu kombinéto TdaP
(adsorbeta difterijas, stingumkrampju un acelulara gara klepus) vakcinu, kas sniedz aizsardzibu
pret stingumkrampjiem, difteriju un garo klepu. St vakeina ir dro3a lieto$anai griitniecibas laika
gan griitniecei, gan auglim, ka ar1 nespgj izraisit infekcijas slimibu.

6. Vislabaka aizsardziba tiek nodroSinata, ja vakcina tiek sanemta laika perioda
no 20. Idz 32. gratniecibas nedélai, neizsledzot iespéju vakeinu sanpemt ari 16.-38.
griutniectbas nedela. Vakcinas sanemSana jebkura griitniecibas laika ir droSa. Vakelnu
rekomendéts sanemt katras griitniecibas laika, neatkarigi no starplaika starp griitniecibam,
parslimosSanas fakta vai imunizacijas statusa, ta nodroSinot pietieckamu antivielu [imena nodoSanu
katram mazulim [1].

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

Imunizacijas kalendaru.
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1.17. 1 trimestra genétiskais skrinings zema riska griitniecei (A un A+ 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)

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

!

I
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

Ar placentaciju saistita
augsta riska gritniece

\

(no 10. nedélas)

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/ IUAAATisks

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)

A 4

IUAAA/Hipertensivo
saslimsanu
algoritmi

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings I

grutniecibas

trimestri

(zema

riska

griitnieciba)”,

pieejams:

www.spkc.qgov.Iv/sites/spkc/files/data content/1 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un augla anatomijas skrinings 1 trimestri zema riskal.pdf
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http://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/1_kliniskais_algoritms_hromosomalo_patologiju_un_augla_anatomijas_skrinings_1_trimestri_zema_riska1.pdf
http://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/1_kliniskais_algoritms_hromosomalo_patologiju_un_augla_anatomijas_skrinings_1_trimestri_zema_riska1.pdf
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1.18. II trimestra augla strukturalo anomaliju skrinings zema riska

grutniecei (A un A+ riska grupa)

Il trimestra izéta augla jjas un citu ar gritni saistitu risku ultrasonografiska izvértésana (16) 18-22 nedélas (7.34; 7.35)

| IUAAA/ PE riska atkariota
novértédana
(mates riska
faktori/a.uterina/PLGF*)

lzmainfts Il trimestra
Normala augla anatomija anatomijas un hromosomalo
anomaliju skrinings

Priek&laicigu
dzemdibu riska
izveriésana

Ar placentas lokalizacias
un PAS saisfitie riski

1.Normala lokalizacija|
2 Zemi PAS riski

Algoritms un kiiniskais cel$
Prenatala diagnostika
(augla anomaliju

Zems risks Augsts risks

diagnostika)
Zema riska grufnieces apripe |
¥
Multidisciplinara komanda: ‘\‘
Prenatilas diagnostiks Zema placentacia
specialisti, genétikis, b&rnu IUAAA/ Hipertensivo Prigkslaicigu Vasa praevia PAS pazimes
kardiologs, beému kirurgs, saslimianu algoritmi dzemdibu algoritms Placents praevia
bému neirokirurgs, bému
urologs, bému
[traumatologs/ortopeds,
radiologs, patologs
Alkartota USG 32 s
nedaias MR 28-32 ned&las

Skatit Klinisko algoritmu “Augla hromosomalo patologiju un anatomijas skrinings II
griitniecibas trimestr1 (zema riska griitnieciba)”, pieejams:

www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/3 kliniskais algoritms hromosomalo patologiju

un augla anatomijas skrinings 2 trimestri zema riskal.pdf
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http://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/3_kliniskais_algoritms_hromosomalo_patologiju_un_augla_anatomijas_skrinings_2_trimestri_zema_riska1.pdf
http://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/3_kliniskais_algoritms_hromosomalo_patologiju_un_augla_anatomijas_skrinings_2_trimestri_zema_riska1.pdf

1.19. III trimestra detalizéta augla anatomijas un citu ar grutniecibu

saistitu sisku ultrosonografiska izverteSana 36/37 nedelas (Z.34)

1l trimestra detalizéta augla ijas un citu ar gritniecibu saistitu risku ultrasonografiska izvértéSana 36/37 nedélas (Z.34)
USG bez patologiskam USG laika tiek konstatéta novirze ‘
atradném: |
1. augla atbilstoda aug3ana Na
2. galvas gula e | = e - 55
3. normala placentaciia Mot e  lzmain’ts augla Gdenu | et Zexini owetol Patologiska augla
) daudzums ‘ (IUAAA) placenta gula
Kiiniskais algoritms Kiiniskais algoritms Kiiniskais algoritms un Augla aréja
un cels: un cels: celi: apgrozijuma (AAA)
Daudzidenainiba Mazudenainiba IUAAA iespéja
v v Y A4
h 4
o
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1.20. Ar&jais augla apgrozijums

ALGORITMS AREJAIS AUGLA APGROZIJUMS

Absolltas kontrindikacias AAA (Paciente piekit AAA AAAvarvektno| /7 N
36. gestacijas nedélas stacionara, kur (
« Placentas priekSgula ir pieejams 1. kategorijas Relativas kontrindikacijas (saistitas ar
: Mmm o < Ypizanriezions J paaugstinatu augla risku):
« Jebkuras kontrindikacijas VDz I « IUAAA
« Augla galvas hiperekstensija
T « Daudzauglu gritnieciba
Nozimé 0.25 mg zem adas * Augla distress
15-30 min pirms AAA. « Placentas atslanosanas
« Dzemdes réta péc apakséja
& segmenta keizargrieziena
l « Izteikta maziidenainiba
= Augla apvalku plisums
« Nozimigas dzemdes vai augla
ioc nomalijas (dzemdes
Izvérté analgézijas napiecie3amibu - SNoleE - &
remifentanils var mazinat sapes Eapa i oToNa)
l J
(" Veic AAA, parbaudot augla
sirdsdarbibas frekvenci ik péc 2
mindtém. Partrauc AAA, ja auglim
" l
ZAA . - AAA veil =
Lauj pacientei atxnmas¢ veikt | *
U pOUOTIol Sipfohon mvad. . | VeicNST un ievada anti-D-
paciente piekrit, lieto tokofizi un AAA r| inﬂnonlobum:é?ma paciente ir Rh(D)-
analgéziu ja Iidz $im netika uem 1
Veic NST un ievada anti-D- i
imdnoglobulinu, ja paciente ir Rh(D)-
negativa. Piedava méginat vélreiz péc Pamata antenatala apripe
daZam dienam ar vai bez regionalas
a jas
e N
Atkarto AAA ar vai bez regionalas i 5
Snastiias piekit VDzM—» VDzM notiek PAC
o | J
AAA nev:ksm?gs
( (" Pieraksta pacienti uz piana SC péc
Veic NST un Z ar pacienti G 5 VDzM—> pilnam 40 gestacijas
VDzM 2 Paskaidro, ka, sakoties regularai
\ dzemdibu darbibai, VDzM ir drods.
|
Keizargriezienu rekomendé
/// \\'\
[ \
« Kontrindikacijas VDz
« SaSaurinats iegurnis
ju prieksgi i Saisingjumi:
. t?p’;pg?"a uja, jaakta AAA - argjais augla apgrozijums
« Augla m: i IUAAA - intrauterina augla augsanas aizture
« Augla m:z: ;::,328&.39 NST - nestresa tests
« Griitniecibas laiks mazaks par PAC - perinatalas apripes centrs
nedéla VDz - vaginalas dzemdibas
2 gostide o VDzM - dzemdibu aj
: %ﬁaéﬁmmm“ SC- keizargrieziens
= Augla distresa pazimes
\ « Paciente nepiekrit VDzM ]
J

< g

G Justus Hofmeyr. Charles J Lockwood, Alana Chakrabarti. External Cephalic version. Literature review current through Aug 2022.This topic last updated: Sep 05, 2022
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