“Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslim$anu arsteSana,
t.sk.farmakoterapija, postnatalaja perioda.”

Kliniskais algoritms.
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Ievads.

Griitniecibas un postnatalais periods vienmér ir izaicinajums sievietes psihoemocionalajai
sistémai, gan hormonalo svarstibu dé] un somatisko parmainu ietekmé, bet ar1 aktualiz&joties
psihosocialajiem un emocionalajiem riska faktoriem. Lai sp€tu nodroSinat nepiecieSamo
palidzibu, sievietes apriupé iesaistito specialistu galvenais uzdevums ir laicigi atpazit un
diferencét psihoemocionalos traucgjumus.

Veids, ka tiek arst€tas psihiskas saslimSanas antenatala un postnatala perioda atSkiras no
vispargjas populacijas:

e Sis saslim$anas var ietekmét sievieti, augli/jaundzimuso, sievietes partneri un citus
gimenes loceklus (15.,23.,25.).

e Sievietém ar jau eksist&josu psihisku saslimSanu ir palielinats risks peksnai medikamentu
lietoSanas partraukSanai, kas var izsaukt pamatsaslimsanas recidivu vai kopgjas slimibas
norises pasliktinasanos.

e P&cdzemdibu psihoz&m var biit atraks sakums ar smagakiem simptomiem neka psihozém
cita laika.

Riska/ieguvuma attiecibai, lietojot psihotropos medikamentus zidiSanas laika, nepiecieSams
ripigs izvert€jums.

Par psihiskajiem trauc€jumiem perinatalaja perioda uzskata psihiskos traucgumus, ja tie ir
sakuSies griitniecibas laika un/vai pécdzemdibu perioda laika posma Iidz 6 ned€lam péc
dzemdibam. Lai ar1 laika kritérijs péc SSK-10 ir 6 nedélas, peécdzemdibu depresija tomér
biezi manifestgjas pat I1dz gadam péc dzemdibam.

P&cdzemdibu depresija un psihiskie traucg€jumi griitniecibas un perinatalaja perioda kopuma
ir loti aktuala probléma Sobrid visa pasaulé, Tpasi paaugstinata suicida riska del.

Psihoemocionalie trauc&umi ir galvenais suicidu riska faktors griitniecibas un pécdzemdibu
perioda. Biezi augstd psihisko traucgjumu sastopamiba un ar to saistitais suicida un
pasievainoSanas uzvedibas trauc&jumu risks tiek saistits ar nepietiekoSo perinatalo psihisko
traucjumu atpazistamibu un apriipi. Neraugoties uz daudzam valsts méroga
izstradatamintervences programmam, péc 2019.g.datiem ASV pasnavibas un medikamentu,
t.sk., narkotisko vielu, pardozésana veido 15% no visiem masu mirstibas gadijumiem (20.).

Peéc literaturas datiem, piem., Lielbritanija, pe€cdzemdibu depresija ar pasnavibu ir pirmais
biezakais masu mirstibas iemesls pécdzemdibu perioda (31.).

Nearstéti psihoemocionaliem trauc€umi visbiezak turpinas veél ilgi péc dzemdibam, ka ari
paaugstina psihisko traucgjumu risku sievietei turpmakas dzives laika.

Pécdzemdibu depresija negativi ietekmé& ar1 jaundzimus$a b&€rma psihoemocionalo un motoro
attisttbu. Ka ar1 ir pieradita mates depresijas sasitiba ar socializacijas iemanu attistibas un
emocionaliem trauc€jumiem bérniem jau pirmsskolas vecuma.

Mates peécdzemdibu depresija ir arT pieradits riska faktors sievietes partneru depresijai, kas no
tuvinieku un medicinas profesionalu puses tiek ievérota vél retak. So traucgjumu gadijuma biezi
pasliktinas gan partneru attiecibas, gan gimenes emocionalais klimats kopuma.
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Neraugoties uz $o traucjumu nozimiguma apzinasanos, joprojam pastav diagnostikas un
terapijas griitibas. Viena no galvenajam gritibu grupam ir sasitita ar to, ka biezi §is jaunas
maminas neveérsas laicigi péc palidzibas un pat slépj savas sajutas. Turklat, arT vinu gimenes
locekli, neapzinadamies situacijas nopietnibu, médz atrunat vinas no vérSanas péc palidzibas
(“gan jau paries”). Seit liela loma ir tomér vél eksist&josajai sabiedribas stigmai pret psihiskiem
trauc&jumiem, ka ar1 pasas sievietes biezi pardzivotais kauns un vainas sajiita par to, ka vina nav
“laba mamma”, nepriecajas par bérnu un vilSanas sevi kopuma. Trikst arT veidu, ka “aizsniegt”
sievieti grutniecibas starpviziSu perioda, lai nodroSinatu apriipes nepartrauktibu. Ar1 ierobeZotas
arstéSanas iesp&jas biezi ir ne tikai probléma paSas par sevi, bet arl apgriitina diagnostikas
procesu — jo atstaj specialistu nezina par to, kurp tad $o jauno maminu sitit péc palidzibas.

Ipasas griitibas ir neorganizéto un adekvataja apjoma nepieejamo — pamata, tapéc, ka tas ir
lielakaja dala gadijuma pieejams tikai ka maksas pakalpojums, psihologiskas atbalsta terapijas un
kognitivi biheivioralas terapijas iesp&jam, kas ir ne tikai pirma limena palidziba augsta psihisko
traucgjumu riska gadijumos, bet arT neatdalama efektivas terapijas procesa sastavdala.

Viena no lielakajam problémam ipasi smagu trauc€jumu gadijuma ir atbilstoSas stacionaras
terapijas iesp&ju trukums p&cdzemdibu depresijas gadijuma. Sis apstaklis, iesp&ja, ka verSoties
pie specialista un atklajot vinam savas sajiitas, sieviete tiks nosiitita stacionarai terapijai un tiks
Skirta no bérna, biezi ir liels Skérslis palidzibas mekléSanai kopuma. Daudzas valstis tapéc ir
atseviSkas pecdzemdibu psihoemocionalo trauc€jumu nodalas, kur mates var sanemt palidzibu,
atrodoties nodala kopa ar bérnu.

Lidz ar to Sis algoritms ir biitisks sakums efektivas psihoemocionalas palidzibas nodroSinasanai
gritniec€m un jaunajam maminam, uzlabojot ar1 apripé iesaistito specialistu saskanotaku un
efektivaku sadarbibu. Sis algoritms palidzés ne tikai novérst smagu psihoemocionalo trauc&jumu
attistiSanos, masu, ar1 zidainu mirstibu, smiedzot skaidras norades par psihisko traucgjumu
atpazistamibu jau agrinajas to stadijas, bet ar1 palidzeés pasargat no ilgtermina sekam nearsteétu
perinatalo psihisko trauc€jumu gadijuma.

Algoritma mérki.

1. Uzlabot psihiskas veselibas trauc€jumu laicigu atpazisanu pe&cdzemdibu perioda.

2. Samazinat masu mirstibu suicida/suicida un infanticida del.

3. Sekmét precizaku psihiskas veselibas diagnostiku, diferencialo diagnostiku,
mérktiecigaku, koordinétaku pacienta virzibu veselibas apriipes sisteéma, ka ar1 efektivu
sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem un profesionaliem.

4. Palidzet sievietes apripé iesaistitajiem arstiem nodroSinat veiksmigu un Ilidzestigu
sievietes ar psihiskiem traucgumiem apriipi perinatalaja perioda,tai skaita nodroSinot
veiksmigu apriipes nepartrauktibu.

5. Palidzet izvertét atbilstosako arstniecibas celu psihisko trauc€jumu gadijuma perinatalaja
perioda, tai skaita sniegt ieskatu farmakologiskas terapijas iespgjas.

6. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iesp&jas, mérktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

7. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz&t pacienta
vadiSanas, arsté€Sanas un apripes planu.

Merkgrupas
1. Ginekologi
2. Gimenes arsti



Psihiatri

Pediatri

Vecmates

Citi arsti specialisti

Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapeiti
Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

PN W

Pamatprioritate.

Nodrosinat laicigu un efektivu psihisko trauc€jumu atpaziSanu griitniecibas un pécdzemdibu
perioda, tai skaitd nosakot un izvertgjot risku talaku trauc€jumu attistibai. Tad&jadi, pasargas
sievieti un bérnu no ilgtermina sekdm nearstétu perinatalo psihisko traucgumu gadijuma.
Palidzes izveidot efektivu starpdisciplinaru sadarbibas tiklu sievietes efektivai apripei.

Rekomendacijas(1-42).

1. Visas pécdzemdétajas 1.-3.diena péc dzemdibam.
Ginekologa kompetence. Dzemdibu iestade, pirms sievietes izrakstiSanas.

Ginekologs vai sievietes psihoemocionala stavokla izvertéSanai apmacita medicinas masa 1.-
3.diena péc dzemdibam veic psihisko traucgjumu riska faktoru identifikaciju un depresijas
skriningu. Lai nodro$inatu informacijas nodo$anu gimenes arstam, viss izvertétais tiek
dokumentéts Mates pas€. Jaunas maminas izjautaSanu un depresijas skriningu drikst veikt tikai
tam speciali apmacits medicinas personals vai arsts ginekologs.

Majdzemdibu gadijuma sievietes skriningu un riska faktoru identifikaciju ir javeic vecmatei vai
ginekologam, kur§ vadijis dzemdibas. Sis specialistam ir jabiit apmacitam veikt skriningu un
riska faktoru identifikaciju.

2. Psihisko traucgjumu pécdzemdibu perioda riska faktoru identifikacija un depresijas
skrinings.
IzjautaSanai ir japaredz laiks vismaz 60min un sieviete ir jaizjauta vienatn€. Sieviete jaizjauta,
lai iegiitu informaciju:
2.1. Vai §1s gritniecibas laika ir piedzivoti kadi psihiski traucgumi (ja uz kaut vienu no Siem
zemak min&tajiem punktiem atbildéts pozitivi, atbildi skaitit ka apstiprinoSu):
2.1.1. Nomaktiba un intereSu un dzivesprieka triikums gandriz katru dienu, 2 ned€las vai
ilgak
2.1.2. Trauksme, satraukums gandriz katru dienu, 2 nedglas vai ilgak
2.1.3. Nemotiveta bailu sajiita, sajiita, ka notiks kaut kas “Sausmigs” vai tml.
2.1.4. Panikas lekmes vai to ekvivalenti: peksnas sirdsklauves, elpas trikums, reibSana,
bailu sajlita u.c. vegetativi simptomi - paroksizmala rakstura bez ar¢ja kairinataja
2.1.5. Uzmacigas domas vai prieksstati, kas ir bied€josi un kurus nevar partraukt un/vai
nepiecieSamiba veikt kadas noteiktas darbibas, lai partrauktu pretéja gadijuma
pieaugoso nemotiveto trauksmi
2.1.6. lemigSanas griitibas vaimiegs ar partraukumiem, bez somatiska iemesla, vairak
neka pusi nakSu 2 ned€lu vai vairak ilguma u.c subjektivas psihoemocionali
mokosas sajutas (tas dokumentgt)



2.2. Vai Sobrid cie§ no kadiem diagnostic€tiem psihiskiem traucgjumiem un sanem tiem
atbilstoSo farmakoterapiju un/vai novérojas pie psihiatra ambulatori.

2.3. Vai dzemdibas ir noritgjusas ar kadiem sarezgijumiem:

2.3.1. PriekSlaicigas dzemdibas

2.3.2. Neplanota keizargrieziena operacija

2.3.3.  Veselibas traucgjumi bérnam.

2.3.4.  Veselibas trauc€jumi paSai matei

2.3.5. Sievietei subjektivi smagas, traumatiskas dzemdibas.

2.4. Vai ir piedzivoti garastavokla trauc€jumi vai citi psihiski trauc€jumi ieprieks€jo
gritniecibu un/vai pécdzemdibu perioda laika

2.5. Vai ir bijusi iepriek$€jo (ja ST nav pirma) griitniecibu apgriitinata norise, piem., missed
abortion, subjektivi vai objektivi smaga dzemdibu vai pécdzemdibu perioda norise.

2.6. Vai sieviete ir cietusi no kadam psihiskam saslimSanam pagatné, ipasi bipolari afektiviem
trauc&jumiem, citiem garastavokla trauc€jumiem vai Sizofrénijas.

2.7. Vai ir bijusi kadi psihiski trauc&jumi sievietes gimenes anamnézé kopuma (diagnosticéti
vai nediagnostic@ti), it seviski pirmas pakapes radinieku vida.

2.8. Vai ir bijusi kadi psihiski traucg€jumi sievietes matei/masai/vecmaminai griitniecibas vai
pecdzemdibu laika.

2.9. Vai sieviete iepriek§ dzives laika ir san@musi psihiatrisku arstéSanu — ambulatora terapija,
stacionaras terapijas epizodes. Ja ja, jautat - vai Sobrid noverojas pie kada psihiatra, vai
Sobrid lieto psihotropus medikamentus.

2.10. Vai ir bijusas kadas paSkaitéSanas epizodes (piem., sevis graiziSana, dedzinaSana,
siSana) tai skaita apzinati riskanta uzvediba, kura vargja beigties ar navi (piem., pargalviga
autovadiSana, paredzot iesp&jamu avariju, iesaistiSanas kautinos, lai tiktu smagi piekauta
utml.) vai pas$navibas méginajumi dzives anamnézg.

2.11. Vai §1 griitnieciba ir iestajusies neplanoti, bijusi nevélama.
2.12. Vai ir bijusi narkotisku vielu lietoSana dzives anamnézg vai ta ir ari Sobrid.
2.13. Vai ir apgriitinati sadzives apstakli — finansiala nedrosiba, trikums, stabilas dzives

vietas trilkums u.c., citi ar socialo stresu un nedrosibu saistiti apstakli, piem., bégla gaitas.
Vai ir emocionali nelabvéligas attiecibas ar partneri (viru, civilviru, bérna teévu), vientulas
mates, sievietes paplasinatas gimenes (vecaki, masas, brali utml.) atbalsta trikums.

Depresijas skrinings.

Depresijas pamata simptomi péc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2):

Cik biezi pé&dgjo 2 nedelu laika Jis ir apgrutinajusas kadas | Nema | Dazas | Vaira | Gandri
no sadam problémam? z diena |k par |z katru
] nedel | dienu
u
1. IntereSu un dzivesprieka truokums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas | 0 1 2 3
sajiita

Ja persona atbild&ja pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautdjumiem problémas
ilgusas vairak par 7 dienam, tad liela varbitiba, ka vinai ir depresija ( PHQ-2 summa 2 un
vairak).

Janoskaidro, vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcionéSanas griitibas personiskaja, gimenes,
socialaja vai citas jomas.




Ja grtibas pastav, tas norada uz depresiju.
Depresijas smaguma novertejums:

Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikuSos 7 Patient Health Questionaire-9
(PHQ-9) jautajumus:

Depresijas pasaptaujas tests

PHQ-9

Cik bieZi padajo 2 nedalu laika Jas ir apgratinajusas kadas
no §adam problémam? (Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindips) ™3z DaZas dienas

1. IntereSu un dzivesprieka trakums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts garastavoklis,

nospiestiba vai bezceribas sajata o ! 2 9
3. Gratibas iemigt, caurs/trausls miegs
; > 0 1 2 3
vai parak ilga gulésana
4. Nogurums vai energijas trakums 0 1 2 3
5. Pazeminata éstgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi - sajta, ka esat neveiksminieks/-ce
g bolrepl . i 0 1 2 3
vai ari esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentréties, piema&ram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

©

Kustibas un runa bija tik I&na, ka citi cilvéki to vargja pamanit.
Vai pretéji - bijat tik satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka 0 1 2 3
kustibu aktivitate kluva lielaka neka parasti

©o

. Domas, ka labak batu nomirt vai kaut ka nodarit sev pari 0 1 2 3
VERTEJUMU SKAITS | |
SUMMA | |

Depresijas smaguma novertéjums:

0-4  Nav

5-9  Viegla depresija

10-14 Vidgja depresija

15-19 Vidgji smaga depresija
20-27 Smaga depresija

Visa iegiita informacija ir jadokumenté Mates pase.
Vairuma gan Eiropas, gan ASV, Japana un citas valstis ka primarais instruments pécdzemdibu
depresijas skrininga tiek izmantota Edinburgas P&cdzemdibu depresijas skala (EPDS). Ta ir

iztulkota latvieSu un krievu valodas, bet diemzel ta vél nav oficiali validéta Latvija, lidz ar to nav
oficiali izmantojama.

Aptaujajot ned€lnieces ar PHQ-9 un izvertgjot psihisko trauc€jumu riska faktorus, visas sievietes
var iedalit 3 grupas:

1. Sobrid nav nepieciesama iejauksanas un arstésana;
2. Zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai viegla vai subkliniska depresijas vai trauksme;
3. Augsts riska faktoru profils un/vai vidgji smaga vai smaga depresija vai trauksme.

Par abam p&d&jam grupam un taktiku to gadijuma lasit algoritma 7.un 8.punktos.
3. Jaunajai maminai nav nepiecieSama tulitgja palidziba
Kriteriji:

3.1. Neuzradas neviens no riska faktoriem.



3.2. Ja PHQ-9 kopgjais vertejums ir mazak par 0-4.

Ginekologa kompetence, vel pirms sievietes izrakstiSanas no stacionara majas vai 1.-3.diena p&c
majdzemdibam (skatit.1.punktu). Palidzibas nepiecieSamibu izverte aptauju veikusais specialists.

Ginekologs vai sievietes psihoemocionala stavokla izvertéSanai apmacita medicinas masa 1.-
3.diena péc dzemdibam veic psihisko traucgjumu riska faktoru identifikaciju un depresijas
skriningu. Lai nodro$inatu informacijas nodo$anu gimenes arstam, viss izvertétais tiek
dokumentéts Mates pas€. Jaunas maminas izjautaSanu un depresijas skriningu drikst veikt tikai
tam speciali apmacits medicinas personals vai arsts ginekologs.

Majdzemdibu gadijuma sievietes skriningu un riska faktoru identifikaciju ir javeic vecmatei vai
ginekologam, kur§ vadijis dzemdibas. Sis specialistam ir jabiit apmacitam veikt skriningu un
riska faktoru identifikaciju.

4. Nedglnieces un jaunas maminas noveérosana, pécdzemdibu psihozes risks.

Gimenes arsta un ginekologa kompetence. Lidz bérna 1 gada vecumam. Ambulatori.
4.1. Katra bérna nové€rosanas rutinas vai arpuskartas vizit€, ka ari pécdzemdibu vizit€ pie
ginekologa, ir jaatkarto izverte§jums ar PHQ-2 un PHQ-9.
4.2. Katra pécdzemdibu un berna nov€roSanas rutinas vai arpuskartas vizit€ izvertet
pécdzemdibu psihozes riska faktorus (izsleégt tas agrino simptomu attistibu). Izvertét, vai:
4.2.1. Sievietei ir bijusi p€cdzemdibu psihoze péc iepriekséjam dzemdibam.
4.2.2. Sievietes gimenes anamn&z& — matei vai masai ir bijusi pécdzemdibu psihoze.
4.2.3. Sieviete slimo ar bipolari afektiviem trauc€jumiem.
4.2.4. Sievietes gimenes anamnézg ir bipolari afektivi traucgjumi.
4.2.5. Sieviete griitniecibas laika ir partraukusi terapiju ar garastavokla stabilizatoriem,
antidepresantiem vai antipsihotiskiem medikamentiem.
4.2.6. Sievietei ir bijusi jelkadas izcelsmes psihotiski traucg€jumi dzives anamnézg.
4.2.7. Sievietes gimenes anamnéz€ pirmas pakapes radinieki ir slimojusi/slimo ar
Sizoafektiviem trauc€jumiem vai Sizofréniju.
4.3. Simptomi, kas var liecinat par pécdzemdibu psihozes sakumu:
4.3.1. Spgjas garastavokla svarstibas no eiforiska garastavokla lidz nomaktam,
trauksmainam, bailpilnam vai dusmigam.
4.3.2. Sievietei neraksturigs eiforisks garastavoklis, daudzrunigums, hiperaktivitate.
4.3.3. Trauksme, nomaktiba, izmisums, rauduligums, kas Skiet neadekvats situacijai
un/vai ir sievietei neraksturigs.
4.3.4. Bezmiegs, pat situacijas nesaistitas ar bérna gulésanu vai veselibas stavokli.
4.3.5. Parlieciga trauksme, aizdomigums attieciba uz savu vai bérna veselibu (piem., ka
bérnam ir kadi veselibas trauc&jumi, bet medicinas personals tos no vinas sl&pj).
4.3.6. Dusmas, agresivitate pret medicinas personalu vai piederigajiem.
4.3.7. Dusmas uz beérnu, Sausminosas domas par vina nogalina$anu vai nodarisanu vinam
pari.
4.3.8. Domas par sevis nogalinasanu vai paskaitéSanu.
4.3.9. Izmainita motora aktivitate — parlieciga rosiba, hiperaktivitate vai apatiskums,
sasting$ana noteikta poza, nereag€Sana uz uz vinu versto runu vai bérnu utml..
4.3.10. Ar realitati nesaistamas idejas vai domas - murgi (piem., ka §is bérns steniba nav
vinas bérns, bet ir ticis samainits vai ka dzemdibas Tsteniba nav notikusas) vai to
iedigli (sieviete izsaka tadas idejas, bet itka saprot, ka tas nevarétu bt patiesiba).
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4.3.11. Sieviete dzird kadas skanas vai balsis, kuras citi nedzird vai “parklausas” (dzirdes
iluzijas vai halucinacijas).

4.3.12. Sieviete apsiidz tuviniekus vai medicinas personalu kadas darbibas, ko vini nav
veikusi (piem., ka vini aiz durvim ir runajusi, ka vina ir slikta mate un bérns vinai
jaatnem vai tml.).

4.3.13. Sieviete “parskatas” vai redz kadas lietas, kas neeksiste.

4.3.14. Citas uzvedibas izpausmes, kuras konkr&tajai sievietei nav raksturigas.

4.4. Vizisu laika p€c iespgjas izjautat par jaunas maminas passajiitu ar1 sievietes tuviniekus.

5. Psihiska stavokla pasliktinasanas vai jaunu psihisko trauc€jumu pazimju pievienoSanas

Gimenes arsta kompetence. Katra vizite lidz bérma 1 gada vecumam. Visas pazimes
jadokument€ ambulatoraja karte.
Noveérojot pacienti:

5.1. Izvertgjot psihisko stavokli ar PHQ-9 skalu. PHQ-9 punktu skaits pieaug.
5.2. Ka ar1 izjautajot pacienti par — vismaz 1 no zemak minétajiem simptomiem vismaz
pedgjo 2 nedelu laika:
e Laktacijas kvalitati — samazinas piena daudzums, vai tas beidzas, biezi mastiti;
e Somatisko passajiitu, hroniskam sapem vai citiem trauc€jumiem;
e Pastaviga noguruma un bezspécibas sajiitu - ka netiek ar visam ar b&rna apripi
saistitajam vai citam, lietam gala;
e Bezmiegu, vai miegu, kas nesniedz atpiitu sajutu (vairakas naktis péc kartas, vairak
neka pusi no naktim nedélas laika);
e Pastiprinatu, sev neraksturigu aizkaitinamibu, dusmigumu — uz sevi vai apkartgjiem;
e Vainas sajlitu, paSapvainojoSas domas attieciba uz bérnu, savu mates lomu vai citam
lietam.
e (Gandriz katru dienu klatesoSs nemiers, trauksme, sasprindzinajums vai nemotivétas
bailes;
5.3. Pastavigs nemiers un sasprindzinajums, griitibas atslabt.Tapat ka visas citas
ambulatorajas noveroSanas vizit€s ir jaizverte ar1 psihozes simptomu paradisanas (p.4.3.).
5.4. PHQ-9 punktu skaitam sasniedzot 9 un vairak, paciente ir nosiitama sekundarai
psihiatriskai palidzibai.
5.5. Ja PHQ-9 punktu skaits pieaug, bet nesasniedz 9, tomér ir novérojama citu psihisko
trauc&jumu pazimju paradiSanas, sieviete ir nosiitama sekundarai psihiatriskai palidzibai.
5.6. Konstatgjot peécdzemdibu psihozes pazimes (p.11) — pacientei nepiecieSama neatlieckama
(cito) psihiatra konsultacija (vélakais 24h laika) — skat.p.12 un p.23.

6. Sievietes nosiitiSana sekundarajai psihiatriskajai palidzibai.

Nostitot sievieti pie specialista, butiski 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.

Visa veida palidzibai ir jabut valsts apmaksata programma un sasniedzamai nedélas (7 dienu )
laika (“zalais koridors” konsultacijam pie psihiatra).



7. Zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai subkliniska vai viegla depresija vai trauksme.

Ginekologa vai apmacita vidgja med.personala (pirms izrakstiSanas no stacionara) vai
gimenes arsta (majdzemdibu gadijuma) kompetence (skat.p.1).

1.-3.p€cdzemdibu diena, izveértgjot nedelnieces psihisko traucgjumu riska faktorus un iegiitos
PHQ-9 skalas rezultatus, izdala sievieSu grupu, kas atbilst zema vai vid€ja riska faktoru
profila un/vai subkliniskas vai vieglas depresijas vai trauksmes kriterijiem:

7.1.
7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

Griitniecibas laika nav bijusi psihiski trauc&umi, t.sk. depresija.
Griitniecibas laika ir bijusi depresija, bet ta ir bijusi subkliniska vai viegli izteikta (nemot
veéra datus no Mates pases, kur butu jabiit dokument€tiem griitnieces psihiskajiem
traucjumiem un sanemtajai arst€Sanai) vai izjautdjot pacienti retrospektivi, ja
griitniecibas laika sieviete nav tikusi noverota no psithoemocionala aspekta.
7.2.1. Vieglas depresijas epizodes kriteriji peéc SSK10 (32.):
Depresijas epizodes (DE) diagnozes uzstadiSanai nepiecieSami vismaz 2 no pamata
simptomiem un 4 vai vairaki papildus simptomi, kas pastav dienas lielako dalu
vismaz 2 ned€las no vietas.
Pamata simptomi:
e Pazeminats garastavokli lielako dienas dalu bez noteikta iemesla;
e Pazeminatas intereses un spé&ja izjust prieku;
e Nogurdinamiba, energijas trikums.

Papildus simptomi:

Pazeminata pasparliecinatiba vai paSnovertgjums;
PaSapsiidzibas domas vai neadekvata vainas sajiita;
Suicidalas domas vai uzvediba;
Neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;
Psihomototras aktivitates trauc€jumi — azitacija vai kavésana;

e Miega traucgjumi;

e [Estgribas izmainas (pazeminaSanas vai pieaugums) ar atbilstoSam svara

izmainam (protams, nemot vera gritniecibas apstakli).
7.2.2. Vieglas depresijas epizodes gadijuma ir vismaz 2 no pamata simptomiem un
vismaz 3 no papildus simptomiem, simptomi ir viegli izteikti.

Dzemdibu norise nav bijusi apgritinata/patologiska:
7.3.1. Nedzivi dzimis b&rns vai miris pirmo dienu laika
7.3.2. Priekslaicigas dzemdibas.
7.3.3. Neplanota keizargrieziena operacija.
7.3.4. Veselibas trauc€jumi bérnam.
7.3.5. Veselibas traucgjumi pasai matei.
7.3.6. Sievietei subjektivi smagas, traumatiskas dzemdibas.
Paciente neslimo un nav slimojusi dzives anamnéz&€ ne ar kadu hronisku psihisku
saslimSanu vai ilgstoSiem psihiskiem trauc€jumiem.
Pacientes gimenes anamnéz€ nav depresijas, bipolari afektivu traucgjumu vai $izofrénijas.
Paciente nav sane€musi ilgstoSu psihiatrisku arté€Sanu, tai skaita stacionaru terapiju.
Paciente nelieto un nekad nav lietojusi arsta ordin€tus psihotropos medikamentus.
Pacientei anamné&zé nav bijusi paSkaitéjoSa uzvediba un/vai paSnavibas méginajumi.
Paciente nav Sobrid un nav bijusi anamnéz€ atkariga no alkohola vai narkotiskajam
vielam.

7.10. Pacienti izvertgjot ar PHQ-2 un PHQ-9,
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PHQ-2 summa ir 2 vai vairak un PHQ-9 ir 0-9

8. Augsts riska faktoru profils un/vai vid€ji smaga vai smaga depresija vai trauksme.

Ginekologa vai apmacita vidgja med.personala (pirms izrakstiSanas no stacionara) vai

gimenes arsta (majdzemdibu gadijuma) kompetence (skat.p.1).

8.1. 1.-3.p€cdzemdibu diena, izvert§jot ned€lnieces psihisko traucgjumu riska faktorus un
iegiitos PHQ-9 skalas rezultatus, izdala sievieSu grupu, kam ir noteikts augsta riska
faktoru profils un/vai vidgji smaga vai smaga depresija vai trauksme

8.2. Dzemdibu norise ir bijusi apgrutinata/patologiska:

8.2.1. Nedzivi dzimis bérns vai miris pirmo dienu laika
8.2.2. Priekslaicigas dzemdibas.

8.2.3. Neplanota keizargrieziena operacija.

8.2.4. Veselibas traucgjumi beérnam.

8.2.5. Veselibas traucgjumi pasai matei.

8.2.6. Sievietei subjektivi smagas, traumatiskas dzemdibas.

8.3. Gritnieces ar jau eksist&josu hronisku psihisku saslimSanu vai ilgstoSiem psihiskiem
trauc€jumiem.

8.4. Gritniecibas laika partraukta terapija ar psihotropiem medikamentiem (iznpemot, ja tas
noticis arsta uzraudziba vieglas depresijas simptomu izzuSanas gadijuma, tuvojoties
dzemdibu laikam).

8.5. Gritnieces, kuram ir bijuSi psihiski trauc€umi anamnéz€, kuri tikuSi arstéti ar
psihotropajiem medikamentiem ambulatori vai stacionara.

8.6. Gritnieces, kuram gimenes anamnéz& ir depresijas, bipolari afektivi trauc&umi vai
Sizofrénija.

8.7. Gritnieces, kuram anamnézé ir bijusi paSkait€joSa uzvediba un/vai paSnavibas
meginajumi.

8.8. Griitnieces, kuras ir cietuSas no alkohola vai narkotisko vielu atkaribas.

8.9. Gritnieces, kuram ir subkliniskas depresijas vai trauksmes pazimes, bet kuram ir
paradijusas paskaiteéSanas idejas, klmiski neizskaidrojamas somatiskas siidzibas vai
netipiskas bailes saistiba ar griitniecibu, dzemdibam un/vai gaidamo bérnu;

8.10. Izvertejot sievieti ar PHQ-2 un PHQ-9,

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

Ja sieviete jau arst€jas vai noveérojas pie psihiatra, vinas turpmako noveérosanos un arst€sanos ir
javada $im arstam, sadarbojoties ar gimenes arstu un ginekologu.

Augsts riska faktoru profila un/vai vid&ji smagas vai smagas depresijas vai trauksmes gadijuma
ned€lniecém ir nepiecieSama psihiatra konsultacija pirms izrakstiSanas no stacionara vai psihiatra
majas vizite 1 ned€las (7 dienu) laika majdzemdibu gadijuma. Psihiatra majas vizitei ir jabut
valsts apmaksatai (Skat.p.14).

Arl turpmaka psihiska stavokla novéroSana un psihisko trauc&jumu arstéSana notiek sekundaras
aprapes ietvaros psihiatra uzraudziba (p.13).
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9. Nedélnieces, kuram ir noteikts zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai viegla vai
subkliniska depresija vai trauksme, un kuram depresija vai trauksme ir sakusies gritniecibas
IIT trimestrt

Jasanem psihiatra konsultacija pirms izrakstiSanas no stacionara vai psihiatra majas vizite 1
nedélas (7 dienu) laika majdzemdibu gadijuma. Psihiatra majas vizitei ir jabut valsts apmaksatai.
Skat.p.14.

9.1. Tas sievietes, kuras jau griitniecibas III trimestrT ir cietuSas no depresijas un trauksmes —
diagnosticétas vai nediagnosticetas.

9.2. ST izvertesana ir bitiska, jo, ja depresija ir sakusies gritniecibas III trimestri, tad ir Tpasi
paaugstinats risks, ka ta turpinasies arT peéc dzemdibu perioda un ari paaugstinats risks
pecdzemdibu psihozes iesp&jamibai.

9.3. Datus par depresiju vai trauksmi p&d&ja trimestr1 jaiegiist no ierakstiem par mates
psihoemocionalo stavokli Mates pasg;

9.4. Ja sieviete griitniecibas laika nav tikusi novérota psihoemocionala stavokla zina,
ned€lniece ir jaizjauta un dati jaiegust retrospektivi. Izjautajot:

9.4.1. Vai pédgjo 9meén laika Jums ir bijis laika periods vismaz 2 nedglas, kad esat
lielako dienas dalu, gandriz katru dienu jutusies nomakta, skumja vai bezceriga?
Kura ménest/kad tas bija?

9.4.2. Vai pedejo 9men laika Jums ir bijis laika periods vismaz 2 nedglas, kad lielako
dienas dalu, gandriz katru dienu esat zaud€jusi sp&ju priecaties par lietam, kuras
ieprieks ir iepriecinajusas un/vai jutusi mazaku/zaud€jusi interesi par lietam,kuras
ieprieks ir interes€jusas?

Ja atbilde uz 1 no Siem jautajumiem ir “ja”, jautajiet:

9.5. Vai taja perioda ir bijusi pazeminata pasparliecinatiba vai pasnovertejums;

9.6. Vai taja perioda ir bijusas pasapsiidzibas domas vai neadekvata vainas sajuta;

9.7. Vai taja perioda ir bijusas domas par pasnavibu, vélme sevi nogalinat;

9.8. Vai taja perioda ir bijusi neizlémiba, griitibas planot vai koncentréties;

9.9. Vai taja perioda kustibas un darbibas ir bijusas Iénas un “bremzetas”, ta, ka tas ir bijis
ievérojams apkartgjiem cilvekiem, vai tieSi otradi, ir bijusi pastiprinata rosiba un
aktivitate;

9.10. Vai taja perioda ir bijusas grutibas iemigt, miegs ar partraukumiem vai paragra
pamoSanas (1-3h pirms laika), neatkarigi no fiziskajiem traucekliem (piem.,
nepiecieSamiba biezak apmekl@t tualeti vai ne€rtiba pieaugosa védera apmera del);

9.11. Vai taja laikda ir bijuSas izmainas €stgriba (pazeminasanas vai pieaugums) ar
atbilstosam svara izmainam (protams, nemot vera griitniecibas apstakli).

Ja uz vienu no pirmajiem diviem jautajumi ir atbildéts apstiprinoSi un ir apstiprinoSas
atbildes arT uz vismaz 3 no pargjiem jautdjumiem — griitniecibas laika ir piedzivota
depresijas epizode.

10. Ned@lnieces, kuram ir noteikts zems vai vid€js riska faktoru profils un/vai viegla vai
subkliniska depresija vai trauksme, un kuram depresija vai trauksme nav sakusies
griutniecibas III trimestri.

10.1. Saja kategorija biis visas sievietes, kuram Sobrid ir noteikta subkliniska vai viegla
depresija vai trauksme, ir cietuSas no depresijas vai trauksmes griitniecibas laika —
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diagnosticétas vai nediagnostic€tas, kura sakusies agrak par III trimestri vai kuram nav
bijis depresijas vai trauksmes griitniecibas laika.
10.1.1. Datus par depresiju vai trauksmi — vai ta ir tikusi nov€rota un tas arstéSanu
gritniecibas laika, jaiegiist no ieraksta par to Mates pase.
10.1.2. Ja sieviete nav tikusi nove€rota grutniecibas laika no psihoemocionalas veselibas
aspekta, dati par to ieglistami retrospektivi. Par to var iegit datus, jautajot:
10.1.2.1. Vai pedgjo 9men laika Jums ir bijis laika periods vismaz 2 nedglas, kad
esat lielako dienas dalu, gandriz katru dienu jutusies nomakta, skumja vai
bezceriga? Kura ménesi/kad tas bija?
10.1.2.2.  Vai pedgjo 9mén laika Jums ir bijis laika periods vismaz 2 nedg€las, kad
lielako dienas dalu, gandriz katru dienu esat zaud€jusi sp&ju priecaties par
lietam, kuras ieprieks ir iepriecinajuSas un/vai jutusi mazaku/zaudgjusi interesi
par lietam, kuras ieprieks ir interesgjusas?
10.1.2.3. Ja atbilde uz 1 no Siem jautajumiem ir “ja”, jautajiet:
10.1.2.4. Vai taja perioda ir bijusi pazeminata pasparliecinatiba vai paSnoveértgjums;
10.1.2.5. Vai taja perioda ir bijusas paSapsiidzibas domas vai neadekvata vainas
sajiita;
10.1.2.6. Vai taja perioda ir bijuSas domas par paSnavibu, vélme sevi nogalinat;
10.1.2.7. Vai taja perioda ir bijusi neizlémiba, gritibas planot vai koncentréties;
10.1.2.8. Vai taja perioda kustibas un darbibas ir bijusas 1€nas un “bremzgetas”, ta, ka
tas ir bijis iev€rojams apkartejiem cilvékiem, vai tieSi otradi, ir bijusi
pastiprinata rosiba un aktivitate;
10.1.2.9. Vai taja perioda ir bijuSas gritibas iemigt, miegs ar partraukumiem vai
paragra pamosSanas (1-3h pirms laika), neatkarigi no fiziskajiem trauc€kliem
(piem., nepiecieSamiba biezak apmeklét tualeti vai ne€rtiba pieaugosa veédera
apmeéra del);
10.1.2.10. Vai taja laika ir bijuSas izmainas &stgriba (pazeminasanas vai pieaugums)
ar atbilstosam svara izmainam (protams, nemot véra griitniecibas apstakli).
10.1.2.11. Ja uz vienu no pirmajiem diviem jautajumi ir atbildéts apstiprinosi un ir
apstiprinosas atbildes arT uz vismaz 3 no pargjiem jautajumiem — griitniecibas
laika ir piedzivota depresijas epizode.
Tatad sievietes, kuram Sobrid ir noteikts zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai viegla

vai subkliniska depresija vai trauksme, kuram depresija vai trauksme nav sakusies griitniecibas
M1 trimestrT un, kuram:

e (Qritniecibas laika nav bijusi ne subkliniska, ne viegla depresija vai
trauksme,

e Qritniecibas laika ir bijusi depresija vai trauksme, vinas ir sanémusas
novérosanos ginekologa vai gimenes arsta uzraudziba, sanemot ari intensivu
psihologisko intervenci,

e Qritniecibas laika ir bijusi depresija vai trauksme, bet vinas nav tikuSas
noverotas no psihoemocionalas veselibas viedokla,

” turpina novéro$anos gimenes arsta uzraudziba. Turpmaka vinu terapijas un pécdzemdibu

perioda vadiSana no psihoemocionala viedokla ir atkariga no ta briZa psihiska stavokla.
10.2. Nedélniecém, kuras gritniecibas laika ir cietuSas no depresija vai trauksmes, ir
noverojusas pie ginekologa vai gimenes arsta un ir sanémusas medikamentozo terapiju —
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pirms izrakstiSanas no stacionara vai nedé€las (7dienu laika) péc dzemdibam ir jasanem
psihiatra konsultacija, lai lemtu par turpmako dinamiskas novéroSanas vai terapijas taktiku.

10.3. Atkariba no psihiatra rekomendacijam — sieviete turpina novéro$anos un arstésanos gimenes
arsta uzraudziba vai pariet sekundaraja aprupé psihiatra uzraudziba.

10.4. Sievietes, kuras jau griitniecibas laika ir arst€tas un novérotas pie psihiatra, peécdzemdibu
posma turpina noveroties pie arst€josa psihiatra.

11. Paaugstinata peécdzemdibu psihozes riska un peécdzemdibu psihozes pazimes !!!

Ja tas nav griitniecibas laika jau noteiktas, Mates pasé dokumentétas un arst€josais ginekologs
dzemdibu stacionara nav par tam jau informéts - riska pazimes ir svarigi noteikt jau skrininga
aptauja 1.-3.diena péc dzemdibam. Janem veéra, ka pe€cdzemdibu psihoze var attistities loti
strauji un jau 24h stundu laika péc dzemdibam.
Riska pazimes:
11.1. Sievietei ir bijusi pecdzemdibu psihoze p&c ieprieksgjam dzemdibam.
11.2. Sievietes gimenes anamn&zé — matei vai masai ir bijusi pécdzemdibu psihoze.
11.3. Sieviete slimo ar bipolari afektiviem trauc&jumiem.
11.4. Sievietes gimenes anamn&ze ir bipolari afektivi trauc€jumi.
11.5. Sieviete gritniecibas laika ir partraukusi terapiju ar garastavokla stabilizatoriem,
antidepresantiem vai antipsihotiksiem medikamentiem.
11.6. Sievietei ir bijusi jelkadas izcelsmes psihotiski trauc&jumi dzives anamnéze.
11.7. Sievietes gimenes anamné&zé pirmas pakapes radinieki ir slimojusi/slimo ar Sizoafektiviem
trauc€jumiem vai Sizofréniju.
11.8. Simptomi, kas var liecinat par peécdzemdibu psihozes sakumu:
Par §Tm pazimém bitu jabut inform&tam ne tikai arst€josajam ginekologam un gimenes
arstam, bet visam dzemdibu stacionara personalam, t.sk. neonatologiem.

11.8.1. Krasas garastavokla svarstibas no eiforiska garastavokla Iidz nomaktam,
trauksmainam, bailpilnam vai dusmigam.

11.8.2. Sievietei neraksturigs eiforisks garastavoklis, daudzrunigums, hiperaktivitate.

11.8.3. Trauksme, nomaktiba, izmisums, rauduligums, kas Skiet neadekvats situacijai
un/vai ir sievietei neraksturigs.

11.8.4. Bezmiegs, pat situacijas nesaistitas ar beérna guléSanu vai veselibas stavokli.

11.8.5. Parlieciga trauksme, aizdomigums attieciba uz savu vai bérna veselibu (piem., ka
bérnam ir kadi veselibas trauc&jumi, bet medicinas personals tos no vinas sl&pj).

11.8.6. Dusmas, agresivitate pret medicinas personalu vai piederigajiem.

11.8.7. Dusmas uz b&rnu, SausminoSas domas par vina nogalina$anu vai nodariSanu vinam
pari.

11.8.8. Domas par sevis nogalinaanu vai paSkaitéSanu.

11.8.9. Izmainita motora aktivitate — parlieciga rosiba, hiperaktivitate vai apatiskums,
sasting$ana noteikta poza, nereagés$ana uz vinu versto runu vai bérnu utml..

11.8.10. Ar realitati nesaistamas idejas vai domas - murgi (piem., ka Sis b&rns
isteniba nav vinas bérns, bet ir ticis samainits vai ka dzemdibas Tsteniba nav
notikuSas) vai to iedigli (sieviete izsaka tadas idejas, bet it ka saprot, ka tas nevarétu
biit patiesiba).

11.8.11. Sieviete dzird kadas skanas vai balsis, kuras citi nedzird vai “parklausas”
(dzirdes iltizijas vai halucinacijas).
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11.8.12. Sieviete apsiidz tuviniekus vai medicinas personalu kadas darbibas, ko vini
nav veiku$i (piem., ka vini aiz durvim ir runajusi, ka vina ir slikta mate un bérns
vinai jaatnem vai tml.).

11.8.13. Sieviete “parskatas” vai redz kadas lietas, kas neeksiste.

11.8.14. Citas uzvedibas izpausmes, kuras konkrétajai sievietei nav raksturigas.

12. Kad ir nepiecieSama neatlieckama psihiatra konsultacija.

12.1. Konstatgjot pecdzemdibu psihozes pazimes stacionara — pacientei nepiecieSama
neatlieckama (cito) psihiatra konsultacija (v€lakais 24h laika), nekada gadijuma pacienti
pirms tam neizrakstot no stacionara.

12.2. Majdzemdibu gadijuma majas vizites laika vai ambulatoras vizites laika (noverojot
sievieti I1dz b&rna gada vecumam):

12.3. Psihiatra konsultacija 24 h laika — “zalais koridors”, sadarbojoties ar noteiktiem
psihiatrijas centriem un specialistiem vai pie jaunas maminas arstgjosa psihiatra.

12.4. Turpat vizites laika ir jasazvana atbilstoSais centrs vai psihiatrs un javienojas par noteiktu
vizites laiku 24h laika.

12.5. NepiecieSamibas gadijuma $adai neatlieckamai psihiatra konsultacijai ir jabit pieejamai ar1
majas un valsts apmaksatai.

12.6. Sai laika pacientes piederigajiem ir jauznemas pilna atbildiba par drosibas nodroginaganu
sievietei un bérnam. Ka ar1 arsta kabineta japaraksta atbilsto§s galvojums, par to, ka
piederigais ir pilniba informéts par pacientes psihiskas veselibas stavokli un ar to
saistitajiem riskiem un uznemas pilnu atbildibu par ar to saistito vinas un bérna droSibu un
veselibu.

12.7. Ja dotie nosacijumi nav izpildami, sieviete ir stacion€jama psihiatriskaja stacionara.

13. Psihiatrs turpina sekundaro psihiatrisko palidzibu un noveroSanu visa turpmakaja
pécdzemdibu perioda:

13.1. Izvert§jot ned€lnieci pirms izrakstiSanas no stacionara un/vai 1.-3.p€cdzemdibu diena,
tiek konstatéts - augsts riska faktoru profils un/vai vid€ji smaga vai smaga depresija vai
trauksme (p.2 un p.8).

13.2. Konstat&jot pe€cdzemdibu psihozes riska faktorus (p.11)

13.3. Psihiatrs, konsultgjot pacienti pirms izrakstiSanas no stacionara vai majas ViZite
majdzemdibu gadijuma (p.14) — nosaka nepiecieSamibu turpinat noveérosanos sekundaraja
psihiatriskaja aprupé (skat.p.9, un p.10).

13.4. Sanemot novéroSanos gimenes arsta uzraudziba, psihiskais stavoklis pasliktinas,
padzilinoties depresijas smagumam vai pievienojoties jauniem simptomiem - skat.p.5.

14. Psihiatra konsultacija pirms izrakstiSanas no dzemdibu stacionara.

14.1. Konsultacija nepieciesama:
14.1.1. Izvertejot ned€lnieci pirms izrakstiSanas no stacionara un/vai l.-3.p&cdzemdibu
diena, tiek konstatets - augsts riska faktoru profils un/vai vid€ji smaga vai smaga
depresija vai trauksme (p.2 un p.8).
14.1.2. Nedelniecém, kuras griitniecibas laika ir cietuSas no depresija vai trauksmes, ir
noveérojusa pie ginekologa vai gimenes arsta un ir sanémusas medikamentozo
terapiju — pirms izrakstiSanas no stacionara vai ned€las (7dienu laikd) péc
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dzemdibam ir jasanem psihiatra konsultacija, lai lemtu par turpmako dinamiskas
noveroSanas vai terapijas taktiku (p.10.3.).
14.2. Psihiatrs izvert€ sievietes psihisko stavokli, psihisko traucg€jumu riska faktorus un izverté
piemérotako terapijas un noverosanas veidu.
14.3. Sieviete turpmak, ja nepiecieSams, pariet psihiatra sekundaraja apriip€ un noverosana.
14.4. Sieviete paliekot gimenes arsta novérosana, psihiatrs sniedz rakstveida rekomendacijas
turpmakajai noverosanai. Medikamentoza terapija netiek noziméta.

Neatliekamas psihiatra konsultacijas kriterijus liidzu skatit punkta 12.
15. Jaunas maminas, kuras atradisies gimenes arsta noveérosana.
Gimenes arstam laika perioda Iidz 12mén.péc dzemdibam ir:

1) janoveéro jaunas maminas psihoemocionalais stavoklis attieciba uz jaunu psihisku
traucgjumu rasanos un esoso traucg€jumu pasliktinasanos,

2) javeic psihologiskas palidzibas koordinéSana un rezultatu izveértéSana,

3) katra ambulatoraja vizité javeic dinamiska psihiska stavokla izvert€Sana un, tam
pasliktinoties, janosiita paciente sekundarajai apriipei pie psihiatra,

4) jadiagnosticé tads dzivibai bistams traucgums ka p&cdzemdibu psihoze un jarikojas
atbilstosi, organiz€jot turpmako sievietes apriipi,

5) jasadarbojas ar citiem jaunas maminas un b&rna apripé iesaistitajiem specialistiem —
t.sk.sievietes arst€joso psihiatru,

6) gadijuma, ja sieviete sanem psihiatra ordin€tu medikamentozu terapiju, janovéro b&rna
somatiskais stavoklis attieciba uz iespéjamajam medikamentu blakném.

Gimenes arsta novéroSana atradisies jaunas maminas, kuram:

15.1. 1.-3.diena péc dzemdibam nav konstatéti nekadi psihisku trauc€jumu riska faktori un
nekadas psihsiku trauc€jumu pazimes (p.3 un p.4).

15.2. skrininga péc dzemdibam laika ir konstatéts zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai
viegla vai subkliniska depresija vai trauksme, un, kuram griitniecibas laika nav bijis
subklinisku vai vieglas depresijas/trauksmes pazimju.

15.3. skrininga péc dzemdibam laika ir konstatéts zems vai vid&js riska faktoru profils un/vai
viegla vai subkliniska depresija vai trauksme, un, kuras griitniecibas laika noverojusas pie
ginekologa vai gimenes arsta un sanémusas intensivu psihologisko palidzibu. Sanemtas
regularas nodarbibas kognitivi biheivioralas terapijas metode (KBT), individualaja
interpersonalaja terapija (IPT) vai atbalsta terapija.

15.4. skrininga péc dzemdibam ir konstatéts zems vai vidgjs riska faktoru profils un/vai viegla
vai subkliniska depresija vai trauksme, un, kuras gritniecibas laika ir arstétas
medikamentozi gimenes arsta vai ginekologa uzraudziba un psihiatrs, konsultgjot sievieti
dzemdibu stacionara vai majas vizit€ 7 dienu laika p&c dzemdibam, ir rekomendgjis
turpinat noverosanos un arste€sanos gimenes arsta uzraudziba.

Ja sieviete arst€jas pie psihiatra, butiski ir turpinat noveéroSanos un terapiju ambulatori pie $1
arst€josa psihiatra.
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16. NoveroSana primaras apriipes ietvaros.

16.1. “Pécdzemdibu skumju” sindroms, ta diferencialdiagnostika un psihoedukativa intervence
jaunajai maminai un vinas tuviniekiem.

“Pe&cdzemdibu skumju” sindroms jeb “7.dienas depresija” jeb “Baby blues” .

Sis ir visbiezakais garastavokla svarstibu veids 1-2 ned.péc dzemdibam, sastopams lidz pat
80%sieviesu. Pazimes:

e Mainigas intensitates nomaktiba;
e Emocionala labilitate;

e Rauduligums;

e Viegla kairinamiba, satraucamiba.

No depresivas epizodes Sie trauc€jumi atskiras ar to, ka tie ir mainigi sava intensitateé un parejosi.
Tie ir ar1 salidzinoS$i viegli izteikti, un iztriikst tik smagas depresijai raksturigds pazimes ka —
pastavigs bezmiegs, paSapvainojoSas domas, bezvertiguma un vainas sajuta, ka ar1 pasnavibas
domas.

Sis traucgjumu veids ir paslimitgjoss. Ta gadijuma nav nepiecie$ama specifiska terapija. Protams,
ir nepiecieSams sniegt jaunajai maminai emocionalu atbalstu un iedro$inajumu, ka ar1 palidzet
fiziski atgtties péc dzemdibam. Viena no svarigakajam lietam — nepiecieSams nodroSinat
sievietei pietiekamu miega laiku, laut izguléties, kas ir viena no biitiskakajam “izdegSanas” un
depresijas profilakses sastavdalam.

Etiopatogenétiski $is sindroms tiek saistits ar hormonalajam svarstibam pécdzemdibu perioda un
garastavokla regulacija iesaistito hormonu neirotransmiteru strauju kritumu péc dzemdibam.

Ieildzis “p&cdzemdibu skumju” sindroms var liecinat par p€cdzemdibu depresijas attistibu.
16.2. Depresijas un trauksmes pazimes saglabajas ilgak par 2 nedélam.

Ja trauc€jumi ieilgst, ta varétu biit pazime, kas var liecinat par peécdzemdibu depresijas attistibu.

16.3. Depresijas pazimju smaguma izvertésana.

16.3.1. Ar PHQ-2 un PHQ-9 skalam.

16.3.2. Atseviski izjautajot sievieti par vinas fizisko labsajitu, sapém - pazeminats sapju
slieksnis, dazadas somatiski griiti izskaidrojamas siidzibas liecina par iesp&jamu
depresiju.

16.3.3. Laktacijas kvalitate — vai piens ir pietiekosi, vai nav samazinajies, ka veicas ar
zidiSanas procesu. Neveiksmiga zidiSana var biit gan depresijas c€lonis, gan sekas.
Apgriitinats zidiSanas process un/vai spontana laktacijas izbeigSanas ir Ipasi jutigi
depresijas raditaji.

16.3.4. 1zvertet peécdzemdibu psihozes riska pazimes (skat.p.11.).

17. Subkliniska vai viegla depresija un trauksme.

17.1. Pacienti izveértgjot ar PHQ-2, ir 2 punkti un vairak, un PHQ-9 ir 0-9 punkti.

17.2. Nav griitibu ar laktaciju/zidiSanu vai hroniskam griiti izskaidrojamam sapém.

17.3. Konstatgjot pecdzemdibu psihozes riska faktorus (p.11) vai domas par pasSievainoSanos
vai paSnavibu, paciente ir nosiitama neatliekamai vizitei (cito) pie psihiatra (skat.p.12, 23).
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18. Novérosana un Tslaiciga psihologiska palidziba.

Subkliniskas vai vieglas depresijas un trauksmes gadijuma pirma izvéles metode ir psihologiskas
intervences.

Islaicigas psihologiskas konsultéSanas un atbalsta tik$anas (1-4 sesijas), psihosociala intervence.
Kliniska psihologa kompetence.

Nostitot sievieti pie specialista, butiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur rast palidzibu ar
specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona numuriem, tad€jadi veicinot
veérsanos pie Siem specialistiem.

18.1. Katra vizit€ jauno maminu izvertet ar PHQ-9 skalu un aptaujat, lai novertétu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas.

18.2. Katra vizit€ izjautat sievieti par paskaitéSanas idejam un paSnavibas domam/planiem un
izvertét peécdzemdibu psihozes riska faktorus un pazimes (p.11).

18.3. Konstat&jot peécdzemdibu psihozes riska faktorus (p.11.) vai domas par paSievainosanos
vai pasnavibu, paciente ir nostitama neatliekamai vizitei (cito) pie psihiatra (skat.p.12, 23.).

19. Ja trauc€jumi 4 nedelu péc Tslaicigas psihologiskas palidzibas uzsaksanas laika nemazinas.

Lai izvertétu pacientes psihisko stavokli un pielietoto intervences metozu efektivitati:

19.1. Katra vizit€ jauno maminu izvertet ar PHQ-9 skalu un aptaujat, lai novertétu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas.

19.2. Katra vizit€ jaizjauta sievieti par paskaitéSanas idejam un pasnavibas domam/planiem,
jaizverte peécdzemdibu psihozes riska faktorus un pazimes (p.11).

19.3. Konstat&jot pe€cdzemdibu psihozes riska faktorus (p.11) vai domas par paSievainosanos
vai pasnavibu, paciente ir nostitama neatliekamai vizitei (cito) pie psihiatra (skat.p.12).

20. Intensiva strukturéta psihologiska intervence.

20.1. Kognitivi biheiviorala psihoterapija (KBT) vai interpersonala terapija (ITP), kliiska
psihologa kompetence.

20.2. Nostitot griitnieci pie specialista, biitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur rast
palidzibu ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona numuriem,
tadgjadi veicinot sievietes vérsanos pie Siem specialistiem.

Nozimétajai palidzibai — sertificéta kliniska psihologa vai psihoterapeita realiz€tai kognitivi
biheivioralajai psihoterapijai (KBT) (specialistam jabut sertificetam art $aja noteiktaja metodika)
val interpersonalajai psihoterapijai - vismaz 10 sesijas, ar biezumu vienu reizi nedéla, ir jabut
valsts apmaksata programma un sasniedzamai ned€las laika. NepiecieSamibas gadijjuma -
izvert§jot to konsilija ar psihiatru un arst&joso klinisko psihologu vai psihoterapeitu, biitu jabt
iesp€jai terapiju pagarinat.

21. Vidgji smaga vai smaga depresija un trauksme.

21.1. Pacienti izvertgjot ar PHQ-2, ir 2 punkti un vairak, un PHQ-9 ir 9 punkti un vairak.

21.2. Paciente ir nostitama turpmakai terapijai un noveroSanai pie psihiatra.

21.3. Konstatgjot peécdzemdibu psihozes riska faktorus (p.11) vai domas par pasievainoSanos

vai paSnavibu, paciente ir nosiitama neatlieckamai vizitei (cito) pie psihiatra (skat.p.12 un
p.23).
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22. Psihiska stavokla pasliktinasanas vai jaunu psihisku traucgjumu pazimju pievienoSanas.

22.1. Izvertgjot psihisko stavokli ar PHQ-9 skalu.
22.2. Ka ari izjautajot pacienti par:
e Laktacijas kvalitati (laktacijas samazinasanas vai izzus$ana), biezi mastiti;
e Somatisko passajiitu, hroniskam sapem vai citiem trauc€jumiem;
e Pastaviga noguruma un bezsp€cibas sajutu, ka netiek ar visam ar b&rna apripi
saistitajam vai citam, lietam gala;
e Bezmiegu, vai miegu, kas nesniedz atpiitu, sajiitu;
e Pastiprinatu, sev neraksturigu aizkaitinamibu, dusmigumu — uz sevi vai apkartéjiem;
e Vainas sajiitu, pasapvainojosas domas attieciba uz bérnu, savu mates lomu vai citam
lietam.
o Konstatgjot pecdzemdibu psihozes riska pazimes (skat.11p.), paciente ir nosttama
neatliekamai psihiatra konsultacijai.

22.3. Konstatgjot psihiska stavokla pasliktinaSanos vai jaunu psihisko traucgjumu pazimju
pievienoSanos — sieviete ir no siitama turpmakai terapijai pie psihiatra (skat.ari 6. un
13.punktus):

22.3.1. Nosiitot sievieti pie specialista, butiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur
rast palidzibu, ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona
numuriem, tadgjadi veicinot sievietes vérSanos pie Siem specialistiem.

22.3.2. Visa veida palidzibai ir jabiit valsts apmaksata programma un sasniedzamai
nedélas (7 dienu ) laika (“zalais koridors” konsultacijam pie psihiatra).

23. Neatliekama psihiatra konsultacija 24h laika.

23.1.24 h laika — “zalais koridors”, sadarbojoties ar noteiktiem psihiatrijas centriem un
specialistiem vai pie jaunas maminas arst&josa psihiatra.

23.2. Turpat vizites laika ir jasazvana atbilstoSais centrs vai psihiatrs un janoruna konkréts
vizites laiks 24h laika.

23.3. NepiecieSamibas gadijuma $adai neatlickamai psihiatra konsultacijai ir jabut pieejamai ar1
majas un valsts apmaksatai.

23.4. Sai laika pacientes piederigajiem ir jauznemas pilna atbildiba par droibas nodroginaganu
sievietei un bérnam. Ka ar1 arsta kabineta japaraksta atbilsto$s galvojums, par to, ka
piederigais ir pilniba informéts par pacientes psihiskas veselibas stavokli un ar to
saistitajiem riskiem un uznemas pilnu atbildibu par ar to saistito vinas un bérna droSibu un
veselibu.

24. Neatliekama stacionéSana.

Gadijuma, ja sievietei un vinas b&mam nevar nodroSinat 24h uzraudzibu, apriipi un drosibu
ambulatori, nepiecieSams jauno maminu stacionét.

Neatlieckamas staciongSanas kriteriji:

24.1. Konsultacija pie psihiatra 24h laika nav iesp&jama.

24.2. Vientula mate.

24.3. Mamina, kas jaunaka par 18g., pusaudze (paaugstinata impulsivitate u.c.pusaudzu
pasnavibu riska pazimes (skat.atb.algoritmu)).

24.4. Trukst atbalsta vides — sieviete majas ar bérnu lielako dienas dalu ir viena — nav iesp&jams
nodrosinat 24h uzraudzibu un apripi.
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24.5. Sieviete slimo ar bipolari afektiviem vai Sizoafektiviem trauc€jumiem, un nav nodrosSinats

ar arst€joSo psihiatru griitniecibas ped&os meéneSos izveidotais “saskanotais plans”
pe€cdzemdibu apriipei un taktikai paasinajuma gadijuma.

24.6. Lidz bérna 1 gada vecumam jauna mamina kopa ar bérnu ir staciongama specialas

maminu un bérnu psihiatrijas nodalas, kur tiek nodrosSinata 24h apriipe gan sievietei, gan
bérnam. Sadas nodalas darbojas daudzas pasaules valstis, t.sk. ASV un Apvienotaja
Karalisté. Sadu stacionaro nodalu pieejamiba ne tikai uzlabo jauno masu ar smagajiem
psihiskajiem traucgjumiem sasniedzamibu (daudzas jaunas maminas sl€pj savus psihiskos
traucgjumus, baididamas, ka varétu tapt stacion€tas un Skirtas no b&rna) un sievietes
veiksmigaku terapiju, bet arT mates un bérna piesaistes nodroSinaSanu/nesarausanu, kam ir
ietekme gan uz bérna talako attistibu, gan sievietes psihisko veselibu.

25. Farmakoterapija postnatalaja perioda.

Turpinot sekundaro apripi, psihiatrs izvertes atbilstoSako farmakoterapijas shemu.

1. Visparéjie noradijumi, noziméjot medikamentozo terapiju:

1))

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

Apsvert visus riskus un ieguvumus, izv€loties turpinat kriits baroSanu:

- Ja mate velas, pec iesp&jas veélams kriits baroSanu saglabat, tas var uzlabot mates un
bérna piesaistes veidoSanos un palidzet terapija;

- NepiecieSams izveérteét mates psihiska stadvokla smagumu un nepiecieSamo
medikamentozo terapiju — vai nepiecieSamie medikamenti un devas ir savienojamas ar
kriits baroSanu.

NepiecieSams mati inform&t un iegtt rakstisku piekriSanu medikamentozas terapijas un
kriits barosanas gadijuma - par to, ka sieviete ir informéta un apzinas visus iesp&jamos
riskus beérna veselibai;
Iesp€jamie riski vienmer tiek izverteti, nemot vera preparata koncentraciju zidaina asins
seruma — par relativi droSiem tiek uzskatiti tie preparati, kuru limenis zidaina asins
seruma ir mazaks par 10% no to koncentracijas mates asins seruma.
Augstaki riski veselibai ir priekslaikus dzimusajiem bérniem.
Medikamenti, kuru daudzums zidainu asisns seruma parasti parsniedz 10% no to
koncentracijas mates asisns seruma ltmeni ir: fluoksetins, lamotrigins, litijs, sulpirids un
amisulpirids.
Medikamentozas terapijas un kriits barosanas laika, nepiecieSams regulari monitorét bérna
veselibas stavokli un psihomotoro attistibu. Istermina ir bijusi zinojumi par $adiem
iesp€jamajiem veselibas traucgjumiem: nemierigums, parmériga raudasana, nemierigs
miegs, koliti (escitaloprams), @&stgribas pavajinaSanas, sedacija (sedativu preparatu
izraisita), elpoSanas trauc&umi, hipotonuss, vemsSana. Ir zinots ari par valodas attistibas
aizkavesanas gadijumu, matei kriits baroSanas laika sanemot olanzapinu.

Izveloties medikamentu un uzsakot terapiju — titr€t 1&€ni un censties nozimét mazakas

efektivas devas, izvéleéties medikamentu ar 1sako pusizvades periodu, izvairities no

polifarmacijas.

Savukart nearstétu mates psihisku trauc€jumu, tai skaita p&cdzemdibu depresijas

gadijuma, ir pieraditi gan istermina riski bérna veselibai - €stgribas pavajinasanas, vaja

ziSana, parmériga raudaSana, paaugstinats muskulatiiras tonuss, aizkavéta psihomotora
attistiba, gan ilgtermina — socialas funkcionéSanas un emocionalie traucgjumi pirmsskolas
perioda un vélak.
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2. Arstésanas iespéjas postnatalaja perioda depresijas un generalizétas trauksmes gadijuma:

1))

2)

3)

4)
5)

6)

Pirma izvele, ja iesp&ams, vienmér bis nemedikamentoza terapija - Psihologa
konsultacijam islaicigas atbalsta psihoterapijas vai interpersonalas psihoterapijas (IPT) un
kognitivi biheivioralas terapijas (KBT) sanemsSanai; lesakamas art grupu atbalsta terapijas
un vaditas paSpalidzibas konsultacijas.

Ja terapija ar antidepresantu (AD) ir indici€ta - pirma izv€le ir selektivie seratonina
atpakalsaistes inhibitoru grupas antidepresanti (SSAI). Viena no iesakamajam izvélém
kriits baroSanas gadijuma — sertralins (25-100mg/dnn). Izteiktu miega trauc&umu un
trauksmes gadijuma — var tikt lietots mirtazapins (15-30mg/dnn).

Trauksmes un smagu miega trauc€umu gadijuma terapijas augmentacijai izv€leties
atipiskos antipsihotikus, viens no droSakajiem augmentacijai tiek uzskatits kvetiapins,
mazas devas (2,5-5mg/dnn) art olanzapins (lielas devas var izraisit sedaciju zidainim).
Izvairities no trankvilizatoru lietoSanas — ja nepiecieSamas, mazas devas un islaicigi
lietojams lorazepams (isakais pusizvades periods).

Ja iespgjams, terapijas efektivitates veicinaSanai vélams kombin&t medikamentozo
terapiju ar KBT vai individualo un atbalsta psihoterapiju.

Terapeitiski rezistento depresiju gadijumos tiek piedavata elektrokonvulsiva terapija
(ECT).

3. ArstéSanas iespéjas postnatalaja perioda obsesivi kompulsivo traucéjumu (OKT) gadijuma:

Ir nedaudz pieradijumu, kas saista OKT paradiSanos ar griitniecibu un dzemdibam un — biezi
tiesi pirmas OKT epizodes sievietes miiza saistas ar peripartalo periodu. OKT simptomi ir
biezak sastopami sievietém, kas ir depresivas péc dzemdibam, neka tam, kuram nav
depresijas simptomu (41% pret 6%).

1))
2)

3)

4)

Pirma izvele terapijas gadijuma ir KBT un/vai interpersonala psihoterapija.

Medikamentu izvéle — visi iepriek$jie apsvérumi. Pirma izvéle bus SSRI grupas
antidepresanti (piem., sertralins).

Terapijas neefektivitates vai smagu OKT gadijuma (to izverteé psihiatrs) augmentacijai
(jeb papildinasanai) izvéléties atipiskos antipsihotikus (piem., kvetiapinu). No tipiskajiem
antipsihotikiem relativi droSa izvele ir haloperidols (pilienos no 2pil/dnn —
tbl.1,5mg/dnn).

Izvairities no trankvilizatoru lietoSanas.

4. Arstesanas iespejas postnatalaja perioda bipolari afektivo traucéjumu gadijuma (BAT)
gadijuma:

BAT gadijuma veiksmiga p&cdzemdibu terapija biis liela méra atkariga no labi planotas un
vaditas terapijas jau griitniecibas laika.

“Saskanotais plans” - sievietem, kuras slimo ar BAT vai kuram ir augsts risks pécdzemdibu
psihozes attistibai (pécdzemdibu psihoze nozologiski vistuvak ir BAT) — skat.p.11.

Griitniecibas laika arstgjosais psihiatrs veido So planu kopa ar pacienti un vinas tuviniekiem, kuri
biis ciesi iesaistiti beérna apriip€ un atbalsta jaunajai maminai nodrosinaSana. Plana:
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)]
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Plana sastadiSanas gaita tiek v@lreiz izrunatas un uzrakstitas p&€cdzemdibu psihozes
agrinas pazimes,

Tiek parrunats, kur§ tuvinieks un kad palidzés bérna apripé maminai jau stacionara
(dodot vinai iesp&ju gulét miega, atpiisties, emocionali vinu atbalstot) — tas tiek uzrakstits,
Tiek parrunats, ka tiks organizéta ikdiena pec izrakstiSanas no stacionara, kur§ un kad
palidz€s bérna apripé, lai — lautu jaunajai maminai izguléties, atpusties, emocionali vinu
atbalstttu,

Tiek atrunata strat€gija un taktika gadijuma, ja paradas pirmas psihozes pazimes — ka
pasai sievietei uz tam reagét, ka tuviniekiem par to runat ar sievieti, ka vinai uztvert
tuvinieku iesaistiSanos utml.

Kur zvanit — arsta vards, uzvards, telefona nr., vienoSanas ar arstu par sazinaSanos ar vinu
utt.,

Noteikti pirmas palidzibas medikamenti aptiecina - atkariba no sievietes sanemtas
terapijas, kas butu lietojami, vadoties péc telefoniskas sarunas ar arstu, pirms arsts ir
sagaidits klatien&.

Stacion@Sanas nosacijumi — kada gadijuma sieviete tomér bis jastaciong,

Kur§ uznemsies ripes par b&mu un kada rezZima, maminai atrodoties stacionara
(pienemot, ka Latvija vél nav mates un bérna nodalu),

Ka arf citi jautajumi, kuri ir biitiski sievietei un vinas tuviniekiem.

Bitiski ir, lai 81 “saskanota plana” kopijas bltu pieejamas visam iesaistitajam pusém, lai
krizes situacija varétu darboties saskanoti un mierigi, nodroSinot maksimali efektivu un
emocionali netrauméjosu palidzibu jaunajai maminai.

1) Pec dzemdibam apsveriet zalu lietosanas saksanu vai atsaksanu, ja pastav augsts akiitas
epizodes risks. Ripigi izvertét un izrundt ar sievieti iespéjamos riskus medikamentozas terapijas
un kriits barosanas gadijuma. Joprojam nepieciesams izvairities no Li, karbamazepina un
valproatu lietosanas.

2) Apsveriet iespéju augmentét ar antipsihotisko lidzeklu terapiju, jo sievietei, kas turpina litija
terapiju, ir liels manijas recidiva risks agrinaja pécdzemdibu perioda.

3) Uzturosaja terapija ir vélams izveleties antipsihotisko medikamentu.

4)

5)

Akita manija BAT ietvaros:

4.1. Apsveriet tipiskos vai atipiskos antipsihotiskos Iidzeklus, no atipiskajiem izveloties
kvetiapinu vai olanzapinu. Olanzapinam, lietojot to ilgstosi uzturosaja terapija, ir risks
veicinat gestacijas diabéta attistibu.

4.2. Japaciente jau lieto uzturosas terapijas medikamentus:

* Parbaudiet devu un lietoSanas precizitati.

* Palieliniet devu, ja paciente lieto antipsihotisko lidzekli, vai apsveriet iesp€ju pariet uz
antipsihotisko lidzekli, ja Iidz §im to nelietoja.

* Ja nav atbildes uz terapiju un sieviete ir smaga manija, apsveriet elektrokonvulsivo
terapiju, litiju vai, retak, valproatu.

Depresijas simptomi BAT ietvaros:

5.1. Vieglu simptomu gadijuma apsveriet pieejas $§ada seciba:

* Paspalidzibas pieejas (konsult&joties ar psihologu - vadita paSpalidziba).
* Islaiciga psihoterapija (konsultesana, KBT un IPT).

5.2. Vidgji smagu vai smagu simptomu gadijuma apsveriet:

* KBT vidgji smagas depresijas gadijuma.
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* Kombinéta medikamentu un KBT terapija smagas depresijas gadijuma.

5.3. Nozimgjot medikamentus, apsveriet kvetiapinu, SSAI (sertralinu vai mirtazapinu)
kombinacija ar uzturosas terapijas medikamentiem. Uzmanigi sekojiet 11dzi garastavokla
fazu nomainas pazimeém un partrauciet SSAI, tiklidz rodas hipomanijas simptomi.

5. ArstéSanas iespéjas postnatalaja perioda Sizofirénijas gadijuma:

Griitniecibas planoSanas un griitniecibas laika:

Ar sievietes atlauju, terapijas un noveérosanas procesa iesaistit sievietes partneri un tuviniekus — it
1pasi nemot vera iesp&jamo stavokla saasinasanos péc dzemdibam, un, ka sieviete bez tuvinieku
atbalsta netiks gala ar bérna apriipi. “Saskanota plana” izveide pécdzemdibu psihozes gadijumam.

Postnatalais periods un baroSana ar kriti:

)]

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Izvertet un parrunat ar sievieti iesp&jamos riskus, kas ir saistiti ar medikamentu lietoSanu
un kriits baroSanu, vai psihiska stavokla pasliktinaSanos neadekvatas medikamentozas
terapijas gadijuma;

Lugt sievieti rakstiski apliecinat, ka vina ir informéta par iesp&jamajiem riskiem un tomér
velas turpinat kriits baroSanu.

Turpinat pasreiz&jo medikamentozo terapiju, ja ta ir stabila — medikamentus lietojot
mazakajas iesp&jamajas devas, ka izvele var biit kvetiapins vai olanzapins.

Riipigi monitorét zidaina veselibu, Tpasi pirmo nedelu laika;

Paaugstinata riska grupa ir priekslaikus dzimusSie bérni,

Neizmantot medikamentu depo formas, zidainim var paradities ekstrapiramidalie
simptomi dazu ménesu laika péc medikamenta ievadiSanas.

Izvairities no trankvilizatoru lietoSanas, Tslaicigi, epizodiski, mazas devas var tikt
pielietots lorazepams.

23



Veres.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Antoinette Ambrosino Wyszynski, Shari 1. Lusskin. Manual of psychiatric care for the
medically ill. In chapter 7: The obstetric patient: 115-159.

Bennett IM, Palmer S, Marcus S, Nicholson JM, Hantsoo L, Bellamy S, Rinaldi J, Coyne JC.
One end has nothing to do with the other: patient attitudes regarding help seeking intention
for depression in gynecologic and obstetric settings. Arch Womens Ment Health
2009;12(5):301-8.

Binetti P. [Therapeutic education and the increased risk of postpartum depression]. Clin Ter
2006;157(2):111-6.

Boudou M, Teissédre F, Walburg V, Chabrol H. Association between the intensity of
childbirth pain and the intesity of postpartum blues. Encephale 2007;33(5):805-10.

Carter W, Grigoriadis S, Ross LE. Relationship distress and depression in postpartum
women: literature review and introduction of a conjoint interpersonal psychotherapy
intervention. Arch Womens Ment Health 2010.

Chaudron LH, Szilagyi PG, Kitzman HJ, Wadkins HI, Conwell Y. Detection of postpartum
depressive symptoms by screening at well-child visits. Pediatrics 2004;113(3Pt1):551-8
David J.Castle, Kathryn M.Abel Comprehensive Women's Mental Health, Cambridge
University Press 2016.

David M.Taylor, Thomas R.E.Barnes, Allan H.Young The Maudsley Prescribing Guidlines in
Psychiatry, 13th edition, Wiley Blackwell 2018.

Dennis CL, Chung-Lee L. Postpartum depression help-seeking barriers and maternal
treatment preferences: a qualitative systematic review. Birth 2006;33(4):323-31.

Jardri R, Pelta J, Maron M, Thomas P, Delion P, Codaccioni X, Goudemand M. Predictive
validation study of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in the first week after delivery
and risk analysis for postnatal depression. J Affect Disord 2006;93(1-3):169-76.

Freeman MP, Wright R, Watchman M, Wahl RA, Sisk DJ, Fraleigh L, Weibrecht JM.
Postpartum depression assessments at well-baby visits: screening feasibility, prevalence, and
risk factors. J Womens Health (Larchmt) 2005;14(10):929-35.

Garfield L, Holditch-Davis D, Carter CS, McFarlin BL, Schwertz D, Seng JS, Giurgescu
C, White-Traut R. Risk factors for postpartum depressive symptoms in low-income women
with very low-birth-weight infants. Adv Neonatal Care. 2015 Feb;15(1):E3-8.

Goodman JH. Women’s attitudes, preferences, and perceived barriers to treatment for
perinatal depression. Birth 2009;36(1):60-9.

Green SM, Haber E, Frey BN, McCabe RE. Cognitive-behavioral group treatment for
perinatal anxiety: a pilot study., Arch Womens Ment Health. 2015 Feb 5. [Epub ahead of
print].

Grigoriadis S, Ravitz P. An approach to interpersonal psychotherapy for postpartum
depression: focusing on interpersonal changes. Can Fam Physician 2007;53(9):1469-75.
Hanusa BH, Scholle SH, Haskett RF, Spadaro K, Wisner KL. Screening for depression in the
postpartum period: a comparison of three instruments. J Womens Health 2008; 17(4):585-96.
Hewitt CE, Gilbody SM. Is it clinically and cost effective to screen for postnatal depression: a
systematic review of controlled clinical trials and economic evidence. BJOG.
2009;116(8):1019-27.

Hewitt C, Gilbody S, Brealey S, Paulden M, Palmer S, Mann R, Green J, Morrell J, Barkham
M, Light K, Richards D. Methods to identify postnatal depression in primary care: an

24



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

integrated evidence synthesis and value of information analysis. Health Technol Assess
2009;13(36):1-145, 147-230.

Kozhimannil KB, Pereira MA, Harlow BL. Association between diabetes and perinatal
depression among low-income mothers. JAMA 2009;301(8):842-7.

Mangla K, Hoffman MC, Trumpff C, O'Grady S, Monk C, Maternal Self-Harm Deaths: An
Unrecognized and Preventable Outcome, Am J Obstet Gynecol. 2019 Mar 5. pii: S0002-
9378(19)30435-1. doi: 10.1016/j.2j0g.2019.02.056. [Epub ahead of print]

Milgrom J, Gemmill AW, Ericksen J, Burrows G, Buist A, Reece J. Treatment of
postnatal depression with cognitive behavioural therapy, sertraline and combination therapy:
A randomised controlled trial. Aust N Z J Psychiatry. 2015 Jan 13.

Molyneaux E, Howard LM, McGeown HR, Karia AM, Trevillion K. Antidepressant
treatment for postnatal depression. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Sep 11

Moran TE, O'Hara MW. A partner-rating scale of postpartum depression: the Edinburgh
Postnatal Depression Scale — Partner (EPDS-P). Arch Womens Ment Health 2006;9(4):173-
80.

Moscardino U, Axia G, Altoe G. The role of maternal depressed mood and behavioral
soothing on infant response to routine vaccination. Acta Paediatr 2006;95(12):1680-4

Musser AK, Ahmed AH, Foli KJ, Coddington JA. Paternal postpartum depression: what
health care providers should know. J Pediatr Health Care. 2013 Nov-Dec;27(6):479-85.

NICE Clinical Guideline. Antenatal and postnatal mental health: clinical management and
service guidance 2007.

O’Hara MW. Postpartum depression: what we know. J Clin Psychol 2009;65(12):1258-69
Perren S, von Wyl A, Biirgin D, Simoni H, von Klitzing K. Depressive symptoms and
psychosocial stress across the transition to parenthood: associations with parental
psychopathology and child difficulty. J Psychosom Obstet Gynaecol 2005;26(3):173-83.
Price SK, Proctor EK. A rural perspective on perinatal depression: prevalence, correlates, and
implications for help-seeking among low-income women. J Rural Health 2009;25(2):158-66
Rahman A, Bunn J, Lovel H, Creed F. Maternal depression increases infant risk of diarroeal
illness: a cohort study. Arch Dis Child 2007;92(1):24-8.

RCOG. Management of Women with Mental Health Issues during Pregnancy and the
Postnatal Period. Good Practice No.14; June 2011.

Rancans E.et al, depresijas un neirotisko raucgjumu diagnostikas un arstéSanas
rekomendacijas gimenes arstiem, RSU Psihiatrijas un narkologijas katedra, Latvija 2012.
Reck C, Stehle E, Reinig K, Mundt C. Maternity blues as a predictor of DSM-IV depression
and anxiety disorders in the first three month postpartum. J Affect Disord 2009;113(1-2):77-
87.

Rojas G, Fritsch R, Solis J, Jadresic E, Castillo C, Gonzalez M, Guajardo V, Lewis G, Peters
TJ, Araya R. Treatment of postnatal depression in low-income mothers in primary-care
clinics in Santiago, Chile: randomised controlled trial. Lancet 2007 10;370(9599):1629-37
Runquist JJ. A depressive symptoms responsiveness model for differenting fatigue from
depression in the postpartum period. Arch Womens Ment Health 2007;10(6):267-75.
Teissedre F, Chabrol H. [A study of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) on
859 mothers: detection of mothers at risk for postpartum depression]. Encephale
2004;30(4):376-8.

Tronick E, Reck C. Infants of depressed mothers. Harv Rev Psychiatry 2009;17(2):147-56
Turner K, Piazzini A, Franza A, Fumarola C, Chifari R, Marconi AM, Canevini MP, Canger
R. Postpartum depression in women with epilepsy versus women without epilepsy. Epilepsy
Behav 2006;9(2):293-7.

25



39.

40.

41.

42.

Wilson LM, Reid AJ, Midmer DK, Biringer A, Carroll JC, Stewart DE. Antenatal
psychosocial risk factors associated with adverse postpartum family outcomes. CMAJ
1996;154(6):785-99

Yamashita H., Yoshida K. [Screening and intervention for depressive mothers of new-born
infants]. Seishin Shinkeigaku Zasshi 2003;105(9):1129-35.

Yonkers KA, Smith MV, Lin H, Howell HB, Shao L, Rosenheck RA. Depression screening
of perinatal women: an evaluation of the healthy start depression initiative. Psychiatr Serv.
2009;60(3):322-8

Zlotnick C, Johnson SL, Miller IW, Pearlstein T, Howard M. Postpartum depression in
women receiving public assistance: pilot study of an interpersonal-therapy-oriented group
intervention. Am J Psychiatry 2001;158(4):638-40

26



