“Pakalpojumu nodroSinasana griitniecei ar gritniecibas laika pirmo reizi
identificétam psihiskas veselibas problemam”

Kliniskais celS. Shéma izmantotas krasas: roza — ginekologa kompetence, zils —
psihiatra kompetence, oranzs — gimenes arsta kompetence.

Visas sievietes, stajoties grutniecibas uzskaiteé - lidz 12.griitn.ned€lai vai, kad
sieviete pirmo reizi ierodas pie ginekologa jebkura griitniecibas perioda laika.

Ginekologa kompetence. Ambulatori.

1. Psihisko traucgumu, to attistiSanas riska faktoru identifikacija un depresijas
skrinings.

Ginekologa kompetence. Ambulatoraja praksé. So primaro izjautasanu ieplanot ta, lai biitu
pietiekams laiks sarunai ar sievieti (apt.1h). IzjautaSanu veikt ar sievieti vienatné (ar sievietes
atlauju bez piederigo klatbiitnes).

Merktiecigi izjautat sievieti, identific€jot esosas psihiskas veselibas problémas vai
to attistibas riskus.

1.1.1. Sievietei ir jajauta par to, vai vina slimo ar kadiem psihiskiem
traucgjumiem un vai sanem novérosanu un terapiju psihiatra, neirologa,
gimenes arsta vai cita specialista uzraudziba.

1.1.2. Merktiecigi aptaujat sievieti identific€jot psihisko traucéjumu riska
faktorus un veicot depresijas skriningu ar PHQ-2 un PHQ-9 skalam
(skat.algoritma “Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku
saslimSanu arst€Sana t.sk. farmakoterapija griitniecibas laika” 1.punktu).
Visas atbildes uz noteiktajiem jautajumiem ir dokument&jamas sievietes
slimibas vésturé (ambulatoraja kartina), bet ne Mates pas€ (tadel, ka Sie
dati ir augsti sensitivi).

Mates pasé tieck dokumentets:

- Tas, ka sieviete noveérojas vai arst€jas pie psihiatra (ar
sievietes atlauju ar1 arst&josa arsta vards, uzvards un talruna
numurs);

- Augsts psihisko traucgjumu attistibas risks (skat.KC
2.punktu);

- PHQ-2 un PHQ-9 punktu skaits

2. Gritnieces ar iepriek§ pastavosam hroniskam psihiskam saslim§anam un/vai
augstu psihisko traucéjumu attistiSanas risku, un/vai vidéji smagu vai smagu
depresiju vai trauksmi.

Gritnieces, kuras tiks novirzitas sekundarajai psihiskajai aprupei pie psihiatra.
2.1.Sieviete ir mérktiecigi jaizjauta, nosakot augsta psihisko traucgjumu attistibas riska
faktorus un identific€jot:
2.1.1. Gritnieces ar jau eksist&josu hronisku psihisku saslimsanu vai ilgstoSiem
psihiskiem trauc&jumiem.



2.1.2. Grutnieces, kuras Sobrid sanem medikamentozu terapiju ar psihotropiem
medikamentiem, bet noverojas pie citu specialitasu arstiem vai psihologa,
psihoterapeita.

2.1.3. Gritnieces, kuram ir bijusi psihiski traucgumi anamnéze, kuri tikusi
arsteti ar psihotropajiem medikamentiem ambulatori vai stacionara.

2.1.4. Gritnieces, kuram gimenes anamnéz€ ir depresijas, bipolari afektivi
traucgjumi (BAT) vai Sizofrénija.

2.1.5. Gritnieces, kuram anamnéze ir bijusi paskaitéjosa uzvediba un pasnavibas
meéginajumi.

2.1.6. Gritnieces, kuras ir cietusas no alkohola vai narkotisko vielu atkaribas.

2.1.7. Grutnieces, kuram ir subkliniskas depresijas vai trauksmes pazimes (PHQ-
2 un PHQ-9

PHQ-2 summa ir 2 vai vairak, PHQ-9 ir 0-9), bet, kuram ir paradijusas

paskaitéSanas idejas, kliniski neizskaidrojamas somatiskas siidzibas vai netipiskas

bailes saistiba ar griitniecibu, dzemdibam un/vai gaidamo bérnu;

2.1.8. Izveértgjot sievieti ar PHQ-2 un PHQ-9:

PHQ-2 summa ir 2 vai vairak un PHQ-9 ir 9 un vairak.

2.2.Ja tiek atklats kaut viens no Siem riska faktoriem — tas apstiprina paaugstinatu risku
psihisko trauc€jumu attistibai un griitniece ir janosiita talakai sekundarajai apripei
pie psihiatra.

2.3.Ja sieviete jau arst€jas vai noverojas pie psihiatra, vinas turpmako noveroSanos un
arst€Sanos ir javada Sim arstam, sadarbojoties ar ginekologu. Ja griitniece
nearst€jas pie psihiatra, vina ir nosiitama turpmakai sekundarajai apriipei pie
psihiatra.

2.4 Nostitot gritnieci pie specialista, Sai gadijuma psihiatra, biitiski ir rakstiski sniegt
noteiktus kontaktus, kur rast palidzibu, ar specialistu vardiem/palidzibas centru
nosaukumiem un telefona numuriem, tadéjadi veicinot sievietes veérSanos pie Siem
specialistiem. Palidzibai ir jabtt sasniedzamai 7 dienu laika.

3. Nav nepiecieSama tiiliteja palidziba.
Ginekologa kompetence. Ambulatori. Pirmaja skriningvizité stajoties griitniecibas uzskaité
tiek 1zvertéts sievietes psihoemocionalais stavoklis un riski.
3.1.Saja kategorija ir tas gritnieces, kuram péc skriningizvertejuma pirmaja vizite:
3.1.1. Netiek konstatéti ieprieks pastavosi psihiski trauc&jumi

3.1.2. Neuzradas neviens no psihisko trauc€jumu riska faktoriem.

3.1.3. Ja PHQ-2 ir mazak par 2 un PHQ-9 kopgjais vert€jums ir mazak par 0-4
depresijas paslaik nav.

Noveérosana turpinas turpmak katras valsts noteiktas vai arpuskartas vizites pie ginekologa
laika (vismaz vienu reizi 4 nedélu laika) [idz dzemdibam.

4. Aktiva novéroSana.
Ginekologa kompetence. Ambulatori.
4.1 Katra antenatalas apriipes rutinas vai arpuskartas viziteé (vismaz vienu reizi 4
nedélu laika) jaizjauta:



4.1.1. Vaip&deja menesa laika Jiis esat jutusies skumja, nomakta vai bezceriga?
4.1.2. Vai ped&ja menesa laika Jiis esat zaud@jusi interesi un prieku par lietam,
kuras ieprieks ir iepriecinajusas vai interes€jusas?
4.1.3. Vai pédeja menesa laika Jis esat izjutusi nemieru, trauksmi,
sasprindzinajumu vai nemotivétas bailes?
4.1.4. Vai pedeja ménesa laika Jis esat jutusies tik nemieriga, ka bija griitibas
atslabt?
4.2.Ja uz kadu no Siem jautajumiem sieviete ir atbild&jusi apstiprinosi, vinai jajauta par
to, vai vina véleétos sanemt konsultacijas pie kliniska psihologa. ApstiprinoSas
atbildes gadijuma vina ir janosita pie kliniska psihologa Tslaicigai (1-4 sesijas)
atbalsta vai kognitivi biheivioralai terapijai. Konsultacijas Sobrid nav pieejamas
valsts apmaksata programma griitniecem, bet tas biitu nepiecieSams.
Pasvaldibas ir iesp&jams liigt sociala dienesta palidzibu konsultaciju apmaksasanai.
Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&jamas arl psihiatrisko stacionaru dienas
stacionaros. Specialistam (kliniskajam psihologam) jabiit sasniedzamam 2 ned€lu
laika.
4.3.Bitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur rast palidzibu ar klinisko
psihologu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona numuriem, tadgjadi
veicinot sievietes vérSanos pie Siem specialistiem.
4.4.Tapat jau $aja etapa ir veélams uzsakt sievietes gimenes, partnera iesaistisana drosas
un atbalstoSas sist€mas izveidoSanai:

- Izjautat sievieti par vinpai pieejamo atbalsta vidi — partnerattiecibas, paplaSinata
gimene (vecaki, masas/brali, vecvecaki utt.)

- Parrunat ar griitnieci, kurus gimenes loceklus vina v€letos sava atbalsta vidg, izrunatu
iesp&ju vinus piesaistit.

- Parrunat ar piesaistitajiem gimenes locekliem ar jauno gimenes sist€mas mainu
saistitos jautdjumus — ieskaitot vinu sajitas un vinu redz&umu par nakotni un
gaidamajiem “izaicinajumiem”.

- Veicinat emocionali izprotoSa dialoga un attiecibu veidoSanos starp griitnieci un vinas
tuviniekiem.

- NepiecieSamibas gadijuma (ja arst€joSajam ginekologam nav iesp&jas veidot So
sadarbibu), piesaistams ir kliniskais psihologs - sniedzot griitniecei un vinas gimenei
psihoedukativu un atbalsta konsultéSanu (3-5 sesijas) Konsultacijas Sobrid nav
pieejamas valsts apmaksata programma griitniecém, bet tas blitu nepiecieSams.
Pasvaldibas ir iesp&jams liigt sociala dienesta palidzibu konsultaciju apmaksasanai.
Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&amas arl psihiatrisko stacionaru dienas
stacionaros.

Katra griitniecibas rutinas vai arpuskartas vizité ir jaatkarto izvértejums ar PHQ-2
un PHQ-9.

Ja PHQ-2 punktu skaits ir 2 un vairak un PHQ-9 punktu skaits parsniedz 4,
sieviete janosiita slaicigajai psihologiskajai konsultésanai.

5. Zems vai vidéjs riska faktoru profils un/vai subkliniska vai viegla depresija vai
trauksme.



Ginekologa kompetence. Ambulatori. Pirmaja skriningvizit€ stajoties griitniecibas uzskaite.
Saja kategorija bils griitnieces, kuras, izjautajot pacienti pirmaja skriningvizité:

5.1.Neuzradija nevienu no paaugstinata psihisko traucgumu riska faktoriem (skat KC
2.punktu);

5.2.Kuras neslimo un nekad nav slimojusas ar hronisku psihisku saslimsanu;

5.3.Griitnieces, kuram ir bijusi subkliniski/viegli izteikti garastavokla trauc€jumi vai
trauksme ieprieks€jo griitniecibu un/vai peécdzemdibu perioda laika, bet, kuras nav
sanémusas specifisku terapiju ar psihotropiem medikamentiem

5.4 Neplanota vai nevélama gritnieciba.

5.5.Pusaudzu griitnieciba.

5.6.Iepriek$€jo (ja $§1 nav pirma) gritniecibu apgriitinata norise, piem., missed
abortion, subjektivi vai objektivi smaga dzemdibu vai p&cdzemdibu perioda
norise.

5.7.Psihoemocionali traucgjumi sievietes matei/masai/vecmaminai gritniecibas vai
pécdzemdibu laika (bet ne hroniskas psihiskas saslimSanas, obsesivi kompulsivie
traucgjumi (OCT), Sizoafektivie trauc€jumi vai Sizofrénija).

5.8.Jebkad ieprieks dzives laika parciesta fiziska, emocionala vai seksuala vardarbiba.
Parciestas vardarbibas sekas ir izvert€§jamas gan tiesa veida ar posttraumatiska
sindroma pazimju noteikSanu, gan izvert€jot sievietes ka personibas attistibas
trauc&jumus parciestas vardarbibas rezultata.

5.9.Apgritinati sadzives apstakli — finansiala nedroSiba, trikums, stabilas dzives vietas
trikums u.c., citi ar socialo stresu un nedrosibu saistiti apstakli, piem., bégla gaitas.

5.10.  Emocionali nelabvéligas attiecibas ar partneri (virs, civilvirs, b&rna tevs),
vientulas mates, sievietes paplasinatas gimenes (vecaki, masas, brali utml.) atbalsta
trukums.

5.11.  Un, kuras izvert§jot ar PHQ-2 un PHQ-9 uzrada subkliniskas vai vieglas
depresijas pazimes:
-PHQ-2 summa ir 2 vai vairak
- PHQ-9 ir 0-9

Griitniecem, kuram ir noteikts zems vai vidéjs riska faktoru profils un/vai
subkliniska vai viegla depresija un trauksme ir jasanem ginekologa realizeta
aktiva noveroSana.

Ja PHQ-2 punktu skaits ir 2 un vairak un PHQ-9 punktu skaits parsniedz 4,
sieviete janosiita slaicigajai psihologiskajai konsultésanai.

6. Islaiciga psihologiska konsultesana.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. KonsultéSanu realizé metode sertificéts kliniskais
psihologs vai psihoterapeits.

6.1. Ginekologs grutnieci nostta psihologiskajai konsultéSanai, sniedzot ari noteikto
centru un specialistu kontaktdatus. Konsultacijas realizé noteiktaja metode sertificéts
kliiskais psihologs vai psihoterapeits.
6.1.Nosiitot griitnieci pie specialista, ginekologs izsniedz nosttijumu ar
pasreizgja psihiska stavokla izveért§juma datiem (t.sk.skalu rezultati), riska



faktoru izveért€juma rezultatiem un svarigakajiem psihiatriskas un
ginekologiskas anamnézes datiem.

6.2.Islaiciga psihologiska konsulté$ana norit strukturéta atbalsta psihoterapijas
vai  kognitivi  biheivioralas  psihoterapijas metodés (1-4sesijas),
nepiecieSamibas gadijuma veicot ari gimenes sesijas Konsultacijas Sobrid
nav pieejamas valsts apmaksata programma griitniecém, bet tas biitu
nepiecieSams. Pasvaldibas ir iesp€jams liigt sociala dienesta palidzibu
konsultaciju apmaksasanai. Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&jamas
ar1 psihiatrisko stacionaru dienas stacionaros..

6.3.Katra vizité pie ginekologa pacienti izvertét ar PHQ-2 un PHQ-9 skalu, lai
novertetu, vai psihiskais stavoklis nepasliktinas.

6.4 Katra vizit€ izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un pasSnavibas
domam/planiem. Konstat€jot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu,
1pasi pusaudzu griitniecibas gadijuma, sieviete ir nosiitama neatliekamai
konsultacijai pie psihiatra.

Traucejumi 4 nedélu laika nemazinas.
Ginekologa kompetence. Ambulatori.

- Katra vizite pacienti izvertet ar PHQ-9 skalu. Punktu skaits nesamazinas, to salidzinot
ar PHQ-9 anketas rezultatiem ieprieksgja vizité

- Ja, izvertgjot pacientes psihisko stavokli, tas nav uzlabojies, sieviete ir janosita
intensivas strukturétas psihologiskas intervences sanemsanai.

- Katra vizite izjautat sievieti par paskaitéSanas idejam un paSnavibas domam/planiem.
Konstateéjot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu, ipasi pusaudzu griitniecibas
gadijuma, sieviete ir nosiitama neatlieckamai konsultacijai pie psihiatra (vélakais 3
dienu laika), skat.KC 2.punktu.

- Paskaité$anas/paSnavibas planu gadijuma, 1pa$i pusaudzu gritniecibas gadijuma,
sieviete ir neatliekami stacion€jama psihiatriska slimnica.

Intensiva strukturéta psihologiska intervence.
Ginekologs nosiita psihologiskajai intervencei. Konsultacijas realizé noteiktaja
metode sertificéts kliniskais psihologs vai psihoterapeits. Konsultacijas Sobrid nav
pieejamas valsts apmaksata programma griitniecém, bet tas blitu nepiecieSams.
Pasvaldibas ir iesp&jams liigt sociala dienesta palidzibu konsultaciju apmaksasanai.
Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&amas arl psihiatrisko stacionaru dienas

stacionaros.

7.1.Nosttot gritnieci pie specialista, ginekologs izsniedz nosttijumu ar
pasreizgja psihiska stavokla izveért§juma datiem (t.sk.skalu rezultati), riska
faktoru izvert€§juma rezultatiem wun svarigakajiem psihiatriskas un

ginekologiskas anamnézes datiem.



7.2. Vélams, ka turpmaka terapija un konsulté€Sana tiek veikta pie ta pasa
psihologa vai psihoterapeita, pie kura gritniece san@ma arl Tslaicigo
psihologisko konsultéSanu - ja attiecigajam specialistam ir nepiecieSama
kvalifikacija un vins ir pieejams.

7.3.Kognitivi biheiviorala psihoterapija (KBT) vai interpersonala terapija
(ITP), kliniska psihologa vai psihoterapeita kompetence.

7.4 Nosttot griitnieci pie specialista, biitiski ir rakstiski sniegt noteiktus
kontaktus, kur rast palidzibu ar specialistu vardiem/palidzibas centru
nosaukumiem un telefona numuriem, tad€jadi veicinot sievietes verSanos
pie Siem specialistiem.

7.5.Visa veida palidzibai ir jabit valsts apmaksata programma un sasniedzamai
nedélas laika.

Traucéjumi 4 nedelu laika nemazinas.
Ginekologa kompetence. Ambulatori.

- Katra vizite pacienti izvertet ar PHQ-9 skalu. Punktu skaits nesamazinas, to salidzinot
ar PHQ-9 anketas rezultatiem ieprieksgja vizité

- Ja, izvertgjot pacientes psihisko stavokli, tas nav uzlabojies, sieviete ir janosita
intensivas strukturétas psihologiskas intervences sanemsanai.

- Katra vizite izjautat sievieti par paskaitéSanas idejam un paSnavibas domam/planiem.
Konstateéjot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu, ipasi pusaudzu griitniecibas
gadijuma, sieviete ir noslitama neatlieckamai konsultacijai pie psihiatra (vélakais 3
dienu laika), skat.KC 2.punktu.

- Paskaité$anas/paSnavibas planu gadijuma, 1pa$i pusaudzu gritniecibas gadijuma,
sieviete ir neatliekami stacion€jama psihiatriska slimnica.

Psihiska stavokla pasliktinasanas vai jaunu psihisku traucéjumu pazimju
pievienosanas. Ginekologa kompetence. Ambulatori.



8.1.Merktiecigi izjautajot sievieti, iegiist datus par noteiktu neparastu sajiitu
attistibu un trauksmes pastiprinasanos (skat.Algoritma “Psihiskas veselibas
probléemu un smagu psihisku saslim$anu arst€Sana t.sk. farmakoterapija
gritniecibas laika” 7.1. punktu)

8.2.Punktu skaits iev€rojami pieaug, to salidzinot ar PHQ-9 anketas rezultatiem
ieprieksgja vizite

8.3.Katra vizité izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un paSnavibas
domam/planiem. Konstatéjot domas par paSnavibu vai paSievainoSanu,
sieviete ir nostitama neatlickamai konsultacijai pie psihiatra — vélakais 3
dienu laika.

8.4.PaskaiteSanas/pasnavibas planu gadijuma, 1IpaSi pusaudZu griatniecibas
gadijuma, sieviete ir neatlickami stacion€jama psihiatriska slimnica.

8.5.Konstatgjot kadu no §Stm pazimém vai PHQ-9 punktu skaitam parsniedzot
9, sieviete ir nosutama sekundarai terapijai pie psihiatra -
Skat.KC.2.punktu.

9. Farmakoterapijas pievienoSana vieglas vai vidéji smagas depresijas gadijuma.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. Skat.Algoritma “Psihiskas veselibas problému un
smagu psihisku saslimSanu arstésana t.sk. farmakoterapija griitniecibas laika” 9.punktu.

Ginekologa kompetence ir vieglas un vidgji smagas bez komorbidiem psihiskiem
trauc&jumiem (panika, generalizéta trauksme, obsesivi kompulsivi trauc&jumi
(OCT), @&Sanas traucgjumi, uzvedibas trauc€jumi ar impulsivitati u.c.) un
paaugstinatiem psihiska stavokla pasliktinasanas riskiem (augstak KC 2.punkta
aprakstitie paaugstinata riska faktori) depresijas epizodes sakotngja farmakologiska
terapija.

9.1.Griitniece ir janovero regularas vizites, ne retak ka vieu reizi 2 nedglas.

9.2 Katra vizit€ pacienti izvertét ar PHQ- 2 un PHQ-9 skalu, lai izvertetu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas. Psihiskajam stavoklim pasliktinoties vai
jebkadu Saubu par farmakoterapiju gadijuma, sievieti nepiecieSams nosiitit
konsultacijai pie psihiatra, skat. KC 2.punktu.

9.3.Katra vizit€ izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un pasSnavibas
domam/planiem. Konstatéjot domas par paSnavibu vai paSievainoSanu,
sieviete ir nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra (3dienu laika).

9.4 Konstatgjot pastavigas domas par paSkait€Sanu/pa$navibu un pasnavibas
planus, 1pasi pusaudzu griitniecibas gadijuma, gritniece ir stacionéjama.

9.5.Terapijas neefektivitates gadijuma (to izvert§jot péc 3-4ned.), sieviete
nosiitama pie psihiatra sekundarajai palidzibai.




10. Farmakoterapijas pievieno$ana sekundaras psihiatriskas palidzibas ietvaros.

Psihiatra kompetence. Ambulatori. Skat. Algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu
psihisku saslim$anu arstéSana t.sk. farmakoterapija gritniecibas laika™ .

Ginekologs — izvertgjot sievietes psihisko stavokli, tai skaita, pozitivas dinamikas, sanemot
intensivo psihologisko palidzibu, iztrikumu, nosiita sievieti pie psihiatra.

Nostitot griitnieci pie specialista, Sai gadijuma psihiatra, buitiski ir rakstiski sniegt noteiktus
kontaktus, kur rast palidzibu, ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un
telefona numuriem, tadgjadi veicinot sievietes verSanos pie Siem specialistiem. Palidzibai ir
jabut sasniedzamai 7 dienu laika.

10.1.  Indikacijas:

10.1.1. Vidgji  smagas/smagas depresijas ar komorbidu
generalizetu trauksmi, un/vai tai pievienojusos panikas
vai obsesivi kompulsiviem traucgjumiem (OCT)
gadijuma

10.1.2. Pusaudzu gritnieciba.

10.1.3. Psihiska stavokla pasliktinasanas/nelaboSanas vai jaunu
psihisku trauc&jumu pazimju pievienosanas gadijuma.

10.1.4. Jebkuru Saubu par gritnieces psihiskajiem trauc€jumiem
nepiecieSamo terapiju un gritnieces psihoemocionalo
apriipi gadijuma.

11. Medikamentu devu samazinasana vai atcel§ana, tuvojoties dzemdibu laikam.
Ginekologa un psihiatra kompetence. Ambulatori. Skat.Algoritmu “Psihiskas veselibas
problému un smagu psihisku saslimsSanu arstéSana t.sk. farmakoterapija gritniecibas laika” .
11.1. Sakot no 34./36.gr.ned. medikamentu devas, pakapeniski titréjot, samazinat
lidz zemakajai droSajai devai vai atcelt.
11.2. TitréSanas “pakapiens” sertralinam ir 12,5mg jeb %2 no 50mg tabletes/nedéla.
12. Novéerot zidaini un mati pirmajas nedelas pec dzemdibam.

Gimenes arsta kompetence. Ambulatori. Skat.Algoritmu “Psihiskas veselibas problému un
smagu psihisku saslim$anu arsteSana t.sk. farmakoterapija griitniecibas laika” .

Noveérosanas biezums valsts noteiktaja kartiba.

Par psihisko trauc€jumu riska attistibas izvertéSanu skatit algoritma par arstéSanu
postnatalaja perioda.



