“Pakalpojumu nodrosinasana griitniecei ar iepriekS pastavosam psihiskas veselibas
problémam.”

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

Visas sievietes, stajoties griitniecibas uzskaité - Iidz 12.grutn.nedelai vai, kad
sieviete pirmo reizi ierodas pie ginekologa jebkura griitniecibas perioda vida.
Ginekologa kompetence. Ambulatori.

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

Ginekologa kompetence. Ambulatoraja praksé. So primaro izjauta$anu ieplanot ta, lai bitu
pietieckams laiks sarunai ar sievieti (apt.1h). Izjautasanu veikt ar sievieti vienatné (ar sievietes
atlauju bez piederigo klatbtitnes).

1.1.Merktiecigi izjautat sievieti, identificgjot 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 noveéroSanu un terapiju psihiatra, neirologa,
gimenes arsta vai cita specialista uzraudziba.

1.1.1.1.Ja sieviete tiek nove€rota un arstéta pie psihiatra, vélams, lai turpmako
psihoemocionala stavokla novéroSanu un terapiju vaditu tieSi $is
psihiatrs.  Ar sievietes atlauju jasazinas ar arst€joSo psihiatru un
javienojas par turpmako taktiku grutniecibas vadiSana, tai skaita
parrundjot iesp&jamos gritniecibas norises sarezgijumus sievietes
psihiskas saslimSanas dél, sanemamo psihofarmakoterapiju un tas
iesp&jamos riskus sievietes un augla veselibai.

1.1.1.2.Gadijuma, ja  sieviete  noverojas  vai  arst§jas  (bez
psihofarmakoterapijas) pie kada cita specialista, tas ir jadokument€ un
ar sievietes atlauju jasazinas ar arst€joSos arstu, psihologu vai
psihoterapeitu, lai noskaidrotu sievietes slimibas anamnézi, pasreiz€ja
psihoemocionala stavokla noveértgjumu. Lidz ar to izvertgjot psihisko
trauc€jumu riska faktorus un nepiecieSamibu péc sievietes nostitiSanas
konsultacijai pie psihiatra.

1.1.1.3.Ja sieviete sanem psihofarmakoterapiju, kuru nav ordingjis arstejosais
psihiatrs, griitniece biitu nostitama konsultacijai pie psihiatra.

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



1.1.2.1.1.grupa. Gritniecei tiek konstatéts augsts psihisko trauc€jumu riska

faktoru profils un/vai vidgji smaga vai smaga depresija vai trauksme
(kriterijus skatit atbilstosaja algoritma).

1.1.2.2.2.grupa. Griitniecei tiek konstatéts zems vai vidgjs riska faktoru profils

un/vai viegla vai subkliniska depresija vai trauksme (krit€rijus skatit
atbilsto$aja algoritma).

1.1.2.3.3.grupa. Griitniecei netiek konstateti psihiski trauc€jumi, ka ar1 netiek

konstatéti riska faktori to attistibai.

1.1.2.4.Mates pase tieck dokumentgts:

1.1.2.4.1. Tas, ka sieviete noverojas vai arstgjas pie psihiatra (ar sievietes
atlauju arT arstgjosa arsta vards, uzvards un talruna numurs)

1.1.2.4.2. Kura no §tm trim grupam gritniece tikusi iedalita un cik riska
faktoru sievietei ir ticis konstatets

1.1.2.4.3. 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.

2.1.2.

2.1.6.
2.1.7.

Griitnieces ar jau eksist&josu hronisku psihisku saslimsanu vai ilgstoSiem
psihiskiem trauc€jumiem.

Gritnieces, kuras Sobrid sanem medikamentozu terapiju ar psihotropiem
medikamentiem, bet noveérojas pie citu specialitasSu arstiem vai psihologa,
psihoterapeita.

Gritnieces, kuram ir bijusi psihiski trauc€jumi anamnéze, kuri tikusi
arstéti ar psihotropajiem medikamentiem ambulatori vai stacionara.
Gritnieces, kuram gimenes anamnéz& ir depresijas, bipolari afektivi
trauc€jumi vai $izofrénija.

Griitnieces, kuram anamnézg ir bijusi paSkait€josa uzvediba un pasnavibas
meginajumi.

Griitnieces, kuras ir cietuSas no alkohola vai narkotisko vielu atkaribas.
Gritnieces, 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
paskaitesanas idejas, kliniski neizskaidrojamas somatiskas siidzibas vai netipiskas
bailes saistiba ar griitniecibu, dzemdibam un/vai gaidamo bérnu,

2.1.8.

Izvertejot 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 novéroSanos un
arstéSanos ir javada Sim arstam, sadarbojoties ar ginekologu. Ja gritniece



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.

2.5.Sekundaro apriipi psihiatrs veic pamata ambulatori, sievieti staciongjot tikai
izteikta apdraud&juma vinas vai bérna veselibas gadijuma.

2.6.Sadarbibu ar sievietes arst€joso psihiatru ir jauztur gritnieces arst€joSajam
ginekologam. Ar griitnieces atlauju ir jalidz vipas arst€josa psihiatra vards,
uzvards un kontakttalrunis. Tapat ir art jalidz atlauja So informaciju dokumentét
Mates pas€ gadijumam, ja sieviete ir nokluvusi kada stacionara neatliekama karta
un ir nepiecieSams sazinaties ar vinas arst€josos psihiatru.

Sadarbibas ietvaros psihiatram ir rakstiski jaltidz informacija par:

3.

Sievietei ordinéto medikamentozo terapiju un turpmako farmakoterapijas planu.

Vai ir izstradats/vai tiek planots izstradat “Saskanotais plans”.

lespgjamos griitnieces veselibas sarezgljumus, tai skaitd gritniecibas norises
sarezgTjumus sievietes psihiska stavokla iespaida.

Iesp&jamos griitnieces un augla veselibas sarezgTjumus, tai skaita griitniecibas norises
sarezgTjumus sanemtas farmakoterapijas iespaida.

Sanemta informacija ir jadokumenté Mates pase.

Rakstiskai sazinai ar psihiatru ir janotiek jebkuras nepiecieSamibas gadijuma, kadu
izmainu sievietes griitniecibas noris€ (no ginekologa puses) vai farmakoterapijas
gadijuma (no psihiatra puses), bet ne retak, ka vienu reizi 2 ménesos.

Novérosana.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. Pirmaja skriningvizit€, stajoties griitniecibas uzskaitg,
tiek izvertets sievietes psihoemocionalais stavoklis un riski.

Noveérosana turpinas turpmak katras valsts noteiktas vai arpuskartas vizites pie ginekologa
laika (vismaz vienu reizi 4 ned€lu laikd) lidz dzemdibam. Sobrid $im griitniec€m nav
nepiecieSama medikamentoza terapija vai strukturéta psihologiska intervence.

3.1.Saja kategorija ir tas gritnieces, kuram péc skriningizvértejuma pirmaja vizite:
3.1.1. Netiek konstatéti ieprieks pastavosi psihiski traucgjumi



3.1.2. Neuzradas neviens no riska faktoriem.

3.1.3. Ja PHQ-2 ir mazak par 2 un PHQ-9 kopgjais vertgjums ir mazak par 0-4
(depresijas paslaik nav).

3.2.Katra griitniecibas rutinas vai arpuskartas vizit€ ir jaatkarto izvértejums ar PHQ-2
un PHQ-9. (skatit sikak atbilstosaja algoritma).

3.3.Ja PHQ-2 punktu skaits ir 2 un vairak un PHQ-9 punktu skaits parsniedz 4,
turpmakaja jaseko KC 5. punkta minétajam.

4. 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 skriningvizite:
4.1.Neuzradija nevienu no paaugstinata psihisko traucg€jumu riska faktoriem, tai skaita,

kuras neslimo un nekad nav slimojuSas ar psihisku saslimSanu (skat.atb.algoritma
punktu)

4.2.Un, kuras izvertgjot ar PHQ-2 un PHQ-9:
- PHQ-2 summa ir 2 vai vairak

- PHQ-9 ir 0-9

Sis griitnieces ginekologam ir janosita Tslaicigajai psihologiskajai konsultesanai (skt.5.p.).

5. NovéroSana un islaiciga psihologiska konsultésana.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. Ginekologs griitnieci, kurai ir indic€ta un, kura
vélas sanemt Tslaicigo psihologisko konsultéSanu (skat.p.4), nosiita psihologiskajai
konsulteésanai, sniedzot ar1 noteikto centru un specialistu kontaktdatus. Konsultacijas
realiz€ noteiktaja metode sertificéts kliniskais psihologs vai psihoterapeits.
Konsultacijas Sobrid nav pieejamas valsts apmaksata programma griitniecém,
bet tas biitu nepiecieSams. Pasvaldibas ir iesp&jams luigt sociala dienesta palidzibu
konsultaciju apmaksasanai. Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&amas ari
psihiatrisko stacionaru dienas stacionaros.

Nostitot gritnieci pie specialista, ginekologs izsniedz nositijumu ar pasreiz&ja
psihiska stavokla izvertéjuma datiem (t.sk.skalu rezultati), riska faktoru izvertéjuma
rezultatiem un svarigakajiem psihiatriskas un ginekologiskas anamnézes datiem.
Katras griitniecibas noveroSanas vizites pie ginekologa laika, vismaz vienu reizi 4
nedglas, tiek izvertets sievietes psihiskais stavoklis, ka minéts zemak (p.5.3.,5.4.).
Islaicigas psihologiskas konsultéSanas un atbalsta tikSanas (1-4 sesijas), psihosociala
intervence. Kliniska psihologa vai psihoterapeita kompetenceé. Ambulatori.
Konsultacijas Sobrid nav pieejamas valsts apmaksata programma griitniecém,
bet tas biitu nepiecieSams. Pasvaldibas ir iesp&jams lugt sociala dienesta palidzibu



konsultaciju apmaksasanai. Konsultacijas ir neliela apjoma ir iesp&amas ari
psihiatrisko stacionaru dienas stacionaros.

5.1.Nosttot grutnieci pie specialista, biitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur
rast palidzibu ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona
numuriem, tadgjadi veicinot sievietes verSanos pie Siem specialistiem.

5.2.Katra vizit€é pacienti izvertet ar PHQ-2 un PHQ-9 skalu, lai noveértetu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas.

5.3.Katra vizite izjautat sievieti par paskaitéSanas idejam un pasnavibas
domam/planiem. Konstatéjot domas par paSnavibu vai pasievainoSanu, sieviete ir
nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

Traucéjumi 4 nedelu laika nemazinas.
Ginekologa kompetence. Ambulatori.

- Katra vizité pacienti izvertet ar PHQ-9 skalu. Punktu skaits nesamazinas, to salidzinot
ar PHQ-9 anketas rezultatiem ieprieks€ja vizité

- Katra vizite izjautat sievieti par paskaitéSanas idejam un paSnavibas domam/planiem.
Konstatéjot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu, sieviete ir nosiitama
neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

Ginekologam ir japiedava sievieti nositit intensivas strukturétdas psihologiskas
intervences sanemsanai (skat.p.6).

6. 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.

6.1.Nosttot griitnieci pie specialista, ginekologs izsniedz nosiitijumu ar pasreizgja
psihiska stavokla izveértg§juma datiem (t.sk.skalu rezultati), riska faktoru
izvert€juma rezultatiem un svarigakajiem psihiatriskas un ginekologiskas
anamnézes datiem.

6.2.V&elams, ka turpmaka terapija un konsult€sana tiek veikta pie ta pasa psihologa vai
psihoterapeita, pie kura griitniece sanéma arf 1slaicigo psihologisko konsultésanu -
ja attiecigajam specialistam ir nepiecieSama kvalifikacija un vins ir pieejams.



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

6.4.Nosttot grutnieci pie specialista, biitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur
rast palidzibu ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona
numuriem, tadgjadi veicinot sievietes verSanos pie Siem specialistiem.

6.5.Visa veida palidzibai ir jabiit valsts apmaksata programma un sasniedzamai
nedélas laika.

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

- Katra vizit€ izjautat sievieti par paSkait€Sanas idejam un pasnavibas domam/planiem.
Konstatgjot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu, sieviete ir nosltama
neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

Traucgjumiem 4ned.laika un, sanemot intensivo strukturéto psihologisko intervenci,
nemazinoties, apsverama ir framakoterapija (skat.8.p.).

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

7.1.Merktiecigi izjautat sievieti par noteiktu neparastu sajiitu attisttbu un trauksmes
pastiprinasanos.

7.2.Punktu skaits nesamazinas vai pieaug, to salidzinot ar PHQ-9 anketas rezultatiem
ieprieksgja vizite

7.3.Katra viziteé izjautdt sievieti par paSkait€Sanas idejam un pasSnavibas
domam/planiem. Konstatéjot domas par paSnavibu vai pasievainosanu, sieviete ir
nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra — vélakais 3 dienu laika.

7.4 .PaskaitéSanas/pasnavibas planu gadijuma, sieviete ir neatliekami stacionéjama
psihiatriska slimnica.

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

8. Apsvert farmakoterapijas pievienoSanu.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. Skat.ta izveért€Sanu algoritma — “Psihiskas
veselibas problému un smagu psihisku saslimSanu arstéSana, t.sk. farmakoterapija,
griitniecibas laika” 8.,9.punktos.



9. Farmakoterapijas pievienoSana depresijas gadijuma.

Ginekologa kompetence. Ambulatori. Skat.ta izveért€Sanu algoritma — “Psihiskas
veselibas problému un smagu psihisku saslim$anu arstéSana, t.sk. farmakoterapija,
griitniecibas laika” 8.,9.punktos.
Ginekologa kompetencé ir vieglas un vid€ji smagas bez komorbidiem trauc€jumiem un
paaugstinatiem stavokla pasliktinaSanas riskiem (augstak aprakstitie paaugstinata riska
faktori) depresijas epizodes sakotn&ja farmakologiska terapija.
9.1.Griitniece ir janovero regularas vizites, ne retak ka vienu reizi 2 nedgelas.
9.2 Katra vizit€ pacienti izveérteét 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 (7dienu laika), skat. KC2.punktu.
9.3.Katra vizit€ izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un pasnavibas
domam/planiem. Konstatgjot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu, sieviete ir
nostitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.
9.4.Terapijas neefektivitates gadijuma (to izvert§jot péc 3-4ned.), sieviete noslitama
pie psihiatra sekundarajai palidzibai.

10. Farmakoterapijas pievienoSana sekundaras psihiatriskas palidzibas ietvaros.

Psihiatra kompetence. Ambulatori. Skat.ta izvertéSanu algoritma — “Psihiskas veselibas
problému un smagu psihisku saslim$anu arst€Sana, t.sk. farmakoterapija, griitniecibas
laika™ 8.,9.punktos un 2.punktu.

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
jabtt sasniedzamai 7 dienu laika.

Indikacijas:

5.1. Vidgji smagas/smagas depresijas ar komorbidu generalizétu trauksmi, un/vai
tai pievienojusos panikas vai obsesivi kompulsiviem trauc€jumiem (OCT)
gadijuma

5.2. Psihiska stavokla pasliktinaSanas/nelabosanas vai jaunu psihisku traucgjumu
pazimju pievienoSanas gadijuma.

5.3. Jebkuru Saubu par gritnieces psihiskajiem trauc&jumiem nepiecieSamo
terapiju un gritnieces psihoemocionalo apriipi gadijuma.

5.4. Skat. Algoritmu: “Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku
saslimSanu arstéSana, t.sk. farmakoterapija, griitniecibas laika” 2.punktu.

11. Medikamentu devu samazinaSana vai atcelSana, tuvojoties dzemdibu laikam.

Ginekologa un psihiatra kompetence. Ambulatori. Skat.atb.algoritmu.



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 % no 50mg tabletes/nedéla.
12. Noverot zidaini un mati pirmajas nedélas péc dzemdibam.
Gimenes arsta kompetence. Ambulatori. Skat. Atb.algoritma. NoveroSanas bieZzums

valsts noteiktaja kartiba.
Par psihisko trauc€jumu riska attistibas izvert€Sanu skatit algoritma par arstéSanu

postnatalaja perioda.



