«Psihiskas veselibas problemu identifikacija grutniecibas laika un postnatalaja
perioda»

Kliniskais algoritms
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Ievads

Depresija un trauksme ir visbiezakas psihiskas saslimSanas gritniecibas laika, videji 12 %
sievieSu kada no griitniecibas periodiem piedzivo depresiju un 13 % trauksmi. Pirma gada
laika pec dzemdibam depresija un trauksme skar apme&ram 15-20 % sievieSu (1).

Griitniecibas un pécdzemdibu perioda dazadi trauksmes trauc€jumi, ka panika, generalizéta
trauksme, obsesivi-kompulsivie trauc€jumi, post-traumatiska stresa sindroms var
manifestéties pasi par sevi vai kombinacija ar depresiju. Psihotiskie trauc€umi var
saasinaties vai rasties no jauna perinatala perioda laika. P€cdzemdibu psihoze attistas 1 lidz 2
sievietéem no 1000 dzemdétajam (2).

Psihiskas saslimSanas ir atzimétas ka viens no lielakajiem riska faktoriem p&cdzemdibu
depresijas attistibai. IpaSa uzmaniba japiever§ sievietém ar ieprieks&jam depresivam
saslim§anam, jo pétjjumi norada, ka sievieteém ar depresiju anamnéz€ ir par 20 reizes lielaks
risks saslimt ar p&cdzemdibu depresiju (3). Depresija gritniecibas laika vai 1si péc
dzemdibam ir riska faktors mates pasnavibai, kas izraisa lidz 20% naves gadijumu pé&c
dzemdibam sievietém ar depresiju, lai gan kopg&jais pasnavibu un to méginajumu skaits
griitniecibas laika un peécdzemdibu perioda ir mazaks ka vid&ji populacija (4).

Lai gan pastav riski psihotropo medikamentu lietoSanai griitniecibas un kriits baroSanas laika,
medikamentu lietoSanas partraukSana var izraisit psihisko traucgjumu saasinaSanos vai jaunas
epizodes raSanos. Apvienotaja Karalisté jauno masu mirstiba tie$i psihisko traucg&jumu dél
pieaugusi no 0.55 gadijumiem uz 100 000 dzemdétajam 2009-2011.g. uz 0.67 gadijumiem
2010-2012.gados (5).

Latvija dati par perinatala perioda psihisko trauc€jumu izplatibu netiek apkopoti, nepastav
iesp€jas tos apzinat ari Psihisko trauc&jumu registra, kopé&jie saslimstibas dati ar depresiju un
trauksmem ir loti zemi un neatspogulo patieso ainu (6). Atseviskos rezidentu un studentu
pétnieciskajos darbos, kuri veikti Rigas dzemdibu nama, konstatéts, ka 17.4 % dzemdétaju
slimojusas/slimo ar depresiju un 22.6 % ar dazada veida trauksmeém.

Kliniski nozimiga depresijas simptomatika pe&cdzemdibu perioda novérota 8.9-18.3 %
(atkariba no pielietota skrininga instrumenta) un 8.9 % kliniski nozimiga trauksme. Turklat
sievietéem ar psihiskam saslim$anam anamnéz€ depresija tika novérota 4, bet trauksme 2
reizes biezak, neka sievietém bez $adas anamnézes (7). Depresijas skriningam gan vispargja
populacija, gan primaraja un sekundaraja limeni visa pasaule plasi tiek pielietots Patient
Health Questionaire-9. Tam ir atrasti optimalie robezvertejumi dazadas pacientu populacijas
(8). Valsts pétijumu programmas BIOMEDICINE 2014-2017 ietvaros p&tnieku grupa Latvija
ar1 ir validétjusi So pasaulé vienu no atzitakajiem un plasak pielietotajiem skrininga
instrumentiem Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9) un ta saisinata versija Patient Health
Questionaire-2 (PHQ-2) (9).

Latvija praktiski neeksisté ne vadlinijas, ne tehnologijas, kuras veltitas psihisko traucéjumu
diagnostikai, arst€Sanai un apriipei grutniecibas laika un pecdzemdibu perioda. Izstradatais
algoritms, zinatniska un uz pieradijumiem bazeéta veida, sniedz rekomendacijas psihisko
trauc€jumu atpazisana, novertésana, apripe un arstéSana sievietém griitniecibas perioda un 1
gada laika péc dzemdibam, ka ari sievietém, kuras plano griitniecibu. Algoritms aptver
diagnozes depresija, trauksmes, alkohola un narkotiku raditas problémas un smagus psihiskus
trauc€jumus (psihozes, bipolarus afektivus trauc€jumus, Sizofréniju un smagu depresiju). Tas



aptver subkliniskus simptomus, ka ari vieglas, vid€jas un smagas psihiskas veselibas
problémas. Algoritms fokus€jas uz dazadu trauc€jumu izpausmém, riskiem un menedzmenta
Ipatnibam griitniecibas un pécdzemdibu perioda.

Algoritma meérKki ir:

1. Uzlabot psihiskas veselibas problému identifikaciju griitniecibas laika un postnatalaja
perioda

2. Sekmeét precizaku psihiskas veselibas problému identifikaciju, diagnostiku,
diferencialo diagnostiku, meérktiecigaku, koordinétaku pacienta virzibu veselibas
apripes sistema, ka ari efektivu sadarbibu starp dazadu specialitaSu arstiem un
profesionaliem,

3. Racionali izmantot arstniecibas, apriipes iespgjas, mérktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

4. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimiz&t pacienta
vadiSanas, arstéSanas un aprupes planu.

Meérkgrupas:
1. Ginekologi
Gimenes arsti
Psihiatri
Pediatri
Vecmates
Citi arsti specialisti
Klmiskie un veselibas psihologi, psihoterapeiti
Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas

S A o

Pamatprioritates ievieSot algoritmu

Algoritma pamatprioritate ir organizét sievieSu ar psihiskas veselibas probléemam
griitniecibas vai postnatala perioda mérktiecigu virzibu veselibas apriipes sist€ma, nodroSinot
efektivu sadarbibu ar ginekologu, gimenes arstu, psihiatru, citiem arstiem un profesionaliem,
lai veicinatu agrinu psihiskas veselibas problému identifikaciju gritniecibas laika un
postnatalaja perioda un pareizu arstésanas uzsaksanu.

REKOMENDACIJAS (3, 5, 6, 8-20)

Primarais kontakts var but gimenes arsta, ginekologa vai cita arsta ITmeni. NovértéSana sakas
ambulatori.

1. Sievietes reproduktiva vecuma, kuras atrodas ginekologa, GA vai cita specialista
uzraudziba

Antenatalo un postnatalo psihisko traucéjumu raditie riski:
e Nopietnas sekas matei, jaundzimusajam un citiem gimenes locekliem.

o Psihiskas saslimsSanas ir vadoSais naves c€lonis matem Apvienotaja Karalistg.
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Depresija tiek saistita ar lielaku pasnavibu skaitu, lai gan pasnavibas risks dzives laika ir
zemaks ka citam retak sastopamam saslimSanam, pieméram, bipolari afektiviem
trauc&jumiem.

Lielaka dala pasnavibu griitnieceém un sievieteém p&cdzemdibu perioda (apméram 60%) notiek
laika no 6 nedelam pirms dzemdibam lidz 12 nedelam p&c dzemdibam.

Lai gan pasnaviba ir biezakais naves c€lonis perinatalaja perioda un sievieteém ar psihiskam
saslimSanam ir augsts pasnavibu risks péc dzemdibam, kopuma pasnavibu raditaji sieviettm
antenatalaja un postnatalaja perioda ir zemaki ka sieviesu populacija kopuma.

Augstu riska faktoru neatpazisana un ricibas tritkums gadijumos, kad tie atpaziti, ir veicinosi
faktori pasnavibu izraisitam navém

Jau pirms griitniecibas iesta8ands gimenes arstam, ginekologam vai citam sievietes apriipé

iesaistitajam specialistam ir jaizverte riska faktori.

Visam sievietem reproduktiva vecuma ir jaievac anamnéze, arl jautajot par:

e Psihiskam saslimSanam pagatn€, 1pasi bipolari afektiviem traucgjumiem, citiem garastavokla

trauc€jumiem vai Sizofréniju;

e Par garastavokla trauc€jumiem un citiem psihiskiem traucgjumiem iepriek$gjo griitniecibu laika;
e leprieks€jo (ja tadas ir bijusas) gritniecibu norisi, dzemdibu norisi un p&€cdzemdibu periodu

kopuma. Pievérsot uzmanibu ari sievietes subjektivajam sajiitam.

e Par psihiskiem traucgumiem gimenes anamnézé kopuma, it seviski pirmas pakapes radinieku

vidi;

e Par psihiskiem traucgumiem sievietes matei/masai/vecmaminai griitniecibas un p&cdzemdibu

laika.
e Lietotajiem psihotropajiem medikamentiem un arst€joSo arstu kontaktinformaciju

1.1. Sievietes ar zinamam psihiskam saslim§anam anamnéze vai pasreiz

Lai sieviete var€tu izlemt par griitniecibu, jau pirms gritniecibas iestaSanas gimenes arstam,

ginekologam vai citam sievietes apriip€ iesaistitajam specialistam jaizdiskute:

Kontracepcijas lietoSanu un griitniecibas planoSanu,

Ka grutnieciba un dzemdibas var ietekmét psihiskos traucg€jumus un veicinat paasinajumus,
Ka psihiskie trauc&umi un to arst€Sana var ietekmét sievieti, augli un bérnu,

Ka psihiskie traucgumi un to arstéSana var ietekmét vecaku lomas izpildi,

izvairities no valproatu lietoSanas)
1.2. Sievietes ar psihiskam problemam, kuras plano gritniecibu:
1.2.1.Pirms bérna ienemsanas padoms
GA vai ginekologs nosiita uz konsultaciju pie psihiatra 4 nedélu laika

1.2.2.Psihotropie medikamenti

Jaunako informaciju par psihotropo medikamentu potencialo ietekmi uz augli un b&ru ( piem.,

GA / ginekologs, parakstot vai turpinot psihiatra nozimétos psihotropos medikamentus, nemt véra

jaunakos datus par to ietekmi uz augli un bérnu:
1.2.2.1. Benzodiazepini

Pakapeniski samazinat, ja tiek planota gritnieciba vai griitnieciba jau iestajusies



1.2.2.2. Antikonvulsanti:

e nenozimé&t valproatus, vai pakapeniski samazinat tos un atcelt sakara ar malformaciju
riskiem

e nenozimét karbamazepinu, vai pakapeniski samazinat tos un atcelt sakara ar zalu
mijiedarbibu un malformaciju riskiem

1.2.2.3. Antipsihotiskie lidzekli (APL):

e nav pietiekamu datu par to lietoSanas drosibu griitniecibas laika

e sekot prolaktina [imenim, jo antipsihotisko lidzeklu izraisitais prolaktina palielinajums
var apgriitinat griitniecibas iestasanos

e nenozimét pagarinatas iedarbibas antipsihotiskos lidzeklus, vienigi, ja ieprieks bija loti
labs efekts un paciente bija nelidzestiga

1.2.24. Litijs:

Nenozimét, ja tiek planota griitnieciba vai pacientém stavokli, iznemot, ja APL nav bijusi
efektivi.

Tados gadijumos nodrosinat, ka:

e sieviete zina par malformaciju risku, ja tas lietots pirmaja gritniecibas trimestri,
e griitniecibas laika regulari jamonitor€ litija [Tmenis,
e sieviete zina, ka litija [Tmenis mates piena var biit augsts un toksisks be&rnam

1.3. Sievietes, kuras ir stavoklIl un stajas griitniecibas uzskaite

Pirmajai antenatalajai vizitei janotiek pirms 12. grutniecibas nedglas, tas varétu palidzet savlaicigi
identificét gritnieces, kuram ir vai ir augsts risks saslimt ar psihiskam saslimsanam. Ginekologs
izveido apriipes planu.

2. Identifikacija un noveértéjums antenatalaja perioda

Ginekologs jauta sievietem par:

Fizisko un emocionalo labsajiitu,

Attieksmi pret griitniecibu, iepriek§€jo pieredzi ar gratniecibam

Sociala atbalsta tiklu un attiecibu kvalitati,

Dzives apstakliem un socialu izol&tibu,

lepriek$€ju vai pasreizgju psihisku saslim$anu, it 1pasi Sizofréniju, bipolari afektiviem
traucgjumiem, citiem garastavokla trauc€jumiem, pecdzemdibu psihozém vai pécdzemdibu
depresiju pagatne.

Gimenes vésturé par bipolari afektiviem trauc€umiem vai psihiskam saslim$anam
pécdzemdibu perioda (p&€cdzemdibu psihozi).

leprieksgju arstésanos pie psihiskas veselibas specialistiem, iekaitot staciongSanas reizém.
Sobrid lietotajiem psihotropajiem medikamentiem.

Jebkad ieprieks parciestu vardarbibu no partnera puses, seksualu vardarbibu, nelegalu
narkotiku lietoSanu, paskaitéSanu, sociala atbalsta tritkumu, jo $STm sievieSu grupam ir lielaks
risks uz depresiju un pasnavibu griitniecibas laika.

Sievietes, kas identificétas esam ar augstu risku saslimt ar perinatalam psihiskam
saslim§anam, nepiecieSams 1 nedelas laika nosttit pie psihiatra.

Depresija un trauksme biezi tiek noverota griitniecem. Depresijas prevalence 16-65 gadu vecuma
Lielbritanija ir 21/1000, bet plasakai kategorijai ‘jaukta depresija un trauksme’ Sie raditaji ir 98/1000.
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Punkta prevalence depresijai — 4% Pirma trimestra beigas, 5% otra trimestra beigas un 3% tresa
trimestra beigas; 1-6% pirmajos 12 méneSos postnatali (1).

Perioda prevalence — 13% griitniecibas laika, 6% pirmajos 2 méneSos pec dzemdibam, 7% 6 ménesos
péc dzmedibam, 22% - 12 ménesos.(15)

Ta ka depresijas un trauksmes simptomi ir visbiezak noverotie psihisko traucg€jumu simptomi, tad
griutniecem katra vizit€ ir javeic skriings uz depresiju un trauksmi

3. Depresija un trauksme
3.1. Depresijas skrinings

Ginekologs /GA katra vizité, visam griitniecEém depresijas skriningam uzdod jautajumus no Patient
Health Questionaire-2 (PHQ-2):

Cik biezi pedgjo 2 nedelu laika Jas ir apgrutinajusas kadas | Nemaz | Dazas | Vaira | Gandri
no $adam problemam? diena | k par | z katru
s nedél | dienu
u
1. IntereSu un dzivesprieka trilkums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas | 0 1 2 3
sajuita

Ja PHQ-2 summa 2 un vairak, tas norada uz augstu depresijas varbiitibu. Tad aizpilda atlikuSos 7
Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9) jautajumus un nosaka depresijas smagumu.

Depresijas pasaptaujas tests

v

1. IntereSu un dzivesprieka trakums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis,
R : - 0 1 2 3
nospiestiba vai bezceribas sajata
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 &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. Neapmierinatiba ar sevi - sajata, ka esat neveiksminieks/-ce
g poi i . b 0 1 2 3
vai ari esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentréties, piemé&ram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

o

Kusfibas un runa bija tik 1&8na, 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

©

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

Depresijas smaguma novertgjums:
e (04 Nav
e 59 Viegla depresija
10-14 Vidgja depresija




e 15-19 Vidgji smaga depresija

e 20-27 Smaga depresija
Ja PHQ-9 <5 depresijas nav, ja 5-9, novért€§jumu atkarto pé€c 2 nedélam, ja 10+, tad ta ir kliniski
nozimiga depresija un jauzsak palidziba, skatit algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu
psihisku saslimSanu arst€Sana grutniecibas laika “. Ginekologs griitnieci nosiita konsultacijai pie
psihiatra. Konsultacijai ir janotiek vélakais 1 nedélas laika péc §is antenatalas vizites.

3.2. Trauksmes skrinings

Ginekologs /GA Kkatra vizité, visam griitniecEm trauksmes skriningam uzdod jautdjumus no
Generalised Anxiety Disorder-2 (GAD-2) skalas:

Cik biezi ped€jo 2 nedelu laika Jas ir apgrutinajusSas kadas | Nemaz | Dazas | Vaira | Gandri
no $adam problemam? diena | k par | z katru
s nedel | dienu
u
1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu 0 1 2 3
2. Nespéjat nomierinaties vai kontrolét satraukumu 0 1 2 3

Ja GAD-2 summa 2 un vairak, tas norada uz augstu trauksmes varbiitibu. Tad aizpilda atlikusos 5
Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7) jautajumus un nosaka trauksmes smagumu.

Trauksmes pasaptaujas tests

GAD-7

1. Jutat nervozitati, raizes vai sasprindzinajumu

2. Nespégjat nomierinaties vai kontrolét satraukumu
3. Parmarigi satraucaties par dazadam lietam

4. Grufibas atslabinaties

5. Bijat tik nemierigs, ka nespéjat nosadét uz vietas

6. Viegli kluvat aizkaitinams/-a

o O ©O O o o o
-

N DD NN NN

W oW W W W w w

7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas Sausmigs
VERTEJUMU SKAITS | |
SUMMA | |

Viegla trauksme

Vidgja trauksme | 10-14

Smaga trauksme 15+

Ja GAD-7 <5, trauksmes nav, ja 5-9, novertg§jumu atkarto péc 2 nedelam, ja 10+, tad ta ir klmiski
nozimiga trauksme un jauzsak palidziba, skatit algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu
psihisku saslim$anu arstéSana gritniecibas laika “. Ginekologs griitnieci nosiita konsultacijai pie
psihiatra. Konsultacijai ir janotiek vélakais 1 nedélas laika p&c §is antenatalas vizites.
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Neirotiski, ar stresu saistiti traucejumi.
Ar trauksmi saistitas salimsanas biezi kombingjas ar depresiju.

Panika
Nav noskaidrots, ka panika buitu biezak sastopama griitnieciba. Simptomi uzlabojas 40% griitniecibu
un 38% var biit postnatals sakums(15).

Generalizeta trauksme

Incidence — 15% 18. griitniecibas nedela un 8% 8. nedelas postnatali ar 2,4% sakumu de novo. Lai
gan pastav uzskats, ka trauksme pieskaitama pie vieglam psihiskam saslimSanam, ta rada manamu
nespgju, ka arT negativi ietekmé augla normalu fiziologisku attistibu, kas vélak izpauzas bérnam jau
zidaina vecuma(15).

Obsesivi kompulsivi traucéjumi (OKT)

Ir nedaudz pieradijumu, kas saista OKT paradiSanos ar gritniecibu un dzemdibam.

OKT simptomi ir biezak sastopami sieviet€ém, kas ir depresivas péc dzemdibam, neka tam, kas
neuzrada depresijas simptomus (41% pret 6%)(15).

Postraumatiska stresa sindroms (PTSS)

Prevalence — 3-6% apmeéram 6 ned€las péc dzemdibam [idz 1,5% 6 méneSus péc dzemdibam.

PTSS, ko izjiit dazas sievietes Saja laika, var nebiit saistitas ar traumatiskam dzemdibam, bet gan ar
ieprieksgju PTSS, ko izraistjusi traumatiski notikumi cita konteksta.

Nedzivi dzimis bérns var biit stresa faktors PTSS simptomiem turpmakas griitniecibas(15).

Ginekologam /GA depresijas un trauksmes skrinings ir jaatkarto katra atkartotaja vizite.

4. Alkohola vai narkotiku parmeriga lietoSana

Ja pastav aizdomas par alkohola parmérigu lietoSanu, javeic 10 jautdjumu Alkohola lietoSanas
trauc&jumu identifikacijas tests (AUDIT).



1. Cik biezi jus dzerat alkoholu 6.Cik biezi pedéja gada laika no rita, péc

saturoSus dzérienus? lielas iedzerSanas iepriekséja diena, Jums
(0) nekad (parejiet pie 9.-10. jautajuma) bija nepieciesams lietot alkoholu, lai
(1) reizi ménesi vai retak uzlabotu passajutu?
(2) 2 lidz 4 reizes ménesi (0) nekad
(3) 2 1idz 3 reizes nedéla (1) retak ka reizi ménesi
(4) vai vairak reizes nedgla (2) reizi ménest

(3) reizi nedéla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu
2. Cik alkoholu saturo$u dzérienu 7. Cik biezi pedeja gada laika péec

devas Jus izdzerat ierasta alkohola iedzerSanas Jums ir bijusi vainas sajata
lietoSanas reize? vai kauns?

(0) 1vai2 (0) nekad

(1) 3vai4 (1) retak ka reizi ménesi

(2) 5vai6 (2) reizi ménest

3)7,8vai9 (3) reizi nedgla

(4) 10 vai vairak (4) katru dienu vai gandriz katru dienu

3. Cik biezi Jus dzerat 5 vai vairak 8. Cik biezi pedeja gada laika péec
alkohola devas viena reizé? iedzerSanas Jus nevargjat atceréties

(0) nekad ieprieksejas dienas notikumus?

(1) retak ka reizi ménesi (0) nekad

(2) reizi ménest (1) retak ka reizi ménest

(3) reizi nedgla (2) reizi ménest

(4) katru dienu vai gandriz katru dienu. (3) reizi nedgla

(4) katru dienu vai gandriz katru dienu

4. Cik biezi pedéja gada laika, Jas 9. Vai Jus vai kads cits ir cietis vai guvis
konstatejat, ka, sakot lietot traumu vai ievainojumus Jisu iedzerSanas
alkoholu, Jiis neesat spéjis laika del?
apstaties? (0) né

(0) nekad (2) ja, bet ne pedgja gada laika

(1) retak ka reizi ménesi (4) ja, pedgja gada laika

(2) reizi ménesi
(3) reizi nedgla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu

5. Cik biezi pedéja gada laika 10. Vai kads no tuviniekiem, draugiem vai
iedzer$anas dé] Jus nesp&jat medikiem ir izradijis baZas par Jisu
izpildit savus ikdienas dzersanu un ieteicis Jums to samazinat vai
pienakumus? atmest?

(0) nekad (0) né

(1) retak ka reizi ménesi (2) ja, bet ne p&d&ja gada laika
(2) reizi ménest (4) ja, pedgja gada laika

(3) reizi nedéla
(4) katru dienu vai gandriz katru dienu

* Alkohola devas
glazite (40 ml g) degvins (38%) = 1 deva
1 glazite (40 ml g) degvins (40%) = 1.1 deva
1 glazite (40 ml g) konjaks (40%) = 1.1 deva
1 glazite (40 ml g) Rigas melnais balzams (45%) = 1.2 devas

i)

azite (50 ml) likieris (30%) = 1 deva
glazite (50 ml) likieris (17%) = 0.6 devas
glazite (50 ml) likieris (35%) = 1.2 devas

1 glaze (150 ml) vins (12,5%) = 1.2 devas

1 glaze (150 ml) sarkanvins (14%) = 1.4 devas

1 glaze (150 ml) stiprinats vins (14%) = 1.4 devas

aze (150 ml) dzirkstoSais vins — Rigas Sampanietis (11%) = 1.1 devas
1 glaze (150 ml) dzirkstosais vins — Asti, Bosca (7%) = 0,7 devas

1 kauss (330 ml) alus (4,5%) =1,0 deva
1 kauss (330 ml) alus (5%) =1.1 deva
1 kauss (330 ml) alus (6%) =1,3 deva
1 kauss (330 ml) alus (7%) =1,5 deva

Alus 500 ml (4.5%) =1.5 devas
Alus 500 ml (5%) = 1.6 devas
Alus 500 ml (6%) = 2.0 devas
Alus 500 ml (7%) = 2.3 devas

Sidrs 500 ml (5%) = 1,6 devas
Gatavie kokteili 275 ml (14,5%) = 2.6 devas

1 pudele (500 ml) degvina (38%) = 12.5 devas
1 pudele (500 ml) degvina (40%) = 13.2 devas

*1 deva = 12 g absoliita (100%) alkohola
* devas noraditas 1 Kkait]

Kopa: Atzimgjiet punktu kopsummu.

Ja kopgjais punktu skaits ir 8 un vairak, to ieteicams uzskatit par zimi, ka alkohols tiek lietots riskanta
un kaitiga veida vai ar ir jau iestajusies alkohola atkariba.

Rekomendgjams ginekologam/gimenes arstam 1 nedélas laika nosatit griitnieci uz konsultaciju pie
narkologa.
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5. Nopietnas psihiskas saslimSanas

Ja griitniece konsultéta pirmo reizi, jajauta par iepriekS€ju vai pasreizgju psihisku saslimSanu, it Tpasi
Sizofréniju, bipolari afektiviem trauc€umiem, citiem garastavokla trauc€umiem, p&cdzemdibu
psihozém vai pécdzemdibu depresiju pagatne.

Pozitivas informacijas gadijuma gritniece noteikti janosiita uz konsultaciju pie psihiatra 1 nedélas
laika. Turpmaka gritniecibas vadiba notiek kopa ar psihiatru vai griitniece tiek nodota ginekologa
vaditas specializ€tas apripes komandas (ginekologs, psihiatrs, apriipes masa, psihologs, socialais
darbinieks) zina. Skatit algoritmu “Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslim$anu
arstéSana griitniecibas laika .

6. Dzemdibas

Dzemdibu specialista uzraudziba. Dzemdibas ir bitisks psihologisks un fiziologisks stress sievietei.
Dzemdibu laika un pirmajas dienas p&c tam var novérot esoSo psihisko trauc€jumu saasinaSanos vai
jaunu paradiSanos (p&cdzemdibu psihoze).

Psihoze

Pécdzemdibu psihoze — psihoze agrinaja pe€dzemdibu perioda (pirmajos 3 ménesos péc dzemdibam).
Pirmajas 90 dienas p&c dzemdibam tiek noverots psihozu sastopamibas picaugums. P&tTjuma atklats,
Saja perioda risks ir 21 reizi augstaks, salidzinot ar citiem dzives posmiem, nosakot sastopamibu, ta ir
apméram 1/1000. Dzemdibas ir riska faktors (lai gan mazs) psihozes sakumam.(11, 15).

Daudzam sievieteém, kas tiek stacionétas ar psihozi pé€cdzemdibu perioda, ir ieprieks esoSa psihiska
saslim$ana, ieskaitot bipolari afektivos traucgjumus un Sizofréniju(15).

Dzemdibu specialistam jadokument€, vai dzemdeétaja lieto kadus psihotropos medikamentus un vai
tos vares lietot dzemdibu laika. Arstam javeic noveért§jums un vajadzibas gadijuma japieaicina uz
konsultaciju psihiatrs.

7. Agrinais pécdzemdibu periods un 12 ménesi péc dzemdibam
Riska faktori, kuri ietekmg psihisko traucgjumu attistibu posnatalaja perioda:

o leprieks€jas psihiskas saslimSanas, ieskaitot p&cdzemdibu psihozes epizodes, Sobrid
eksistéjosas saslim$anas un to simptomi un gimenes anamnéze esosas pécdzemdibu psihozes
epizodes.

e Socialie faktori, pieméram, vientulas mates statuss, nabadziba vai neadekvati dzives apstakli
var speleét nozimigu lomu psihiskas veselibas saglabasana pieaugusajiem.

e Bipolari afektivie trauc€jumi, citi garastavokla trauc€jumi un p&€cdzemdibu psihoze pagatné
paredz 50% risku psihiskai saslim$anai agrinaja peécdzemdibu perioda.

Sieviettm pirmo divu ned€lu laika péc dzemdibam ir paaugstinats risks saslimt ar pecdzemdibu
psihozi, ja ir esosas vai pagatné bijusas psihiskas saslims$anas, vai ar pirmas pakapes radinieki, kuriem
bijusas nopietnas psihiskas saslimsanas.

Depresijai ir augsta prevalence — 6% pirmajos 2 méneSos péc dzemdibam, 7% 6 méneSos péc
dzemdibam, 22% - 12 me&nesos (15).

Pirmaja nedelnieces vizite.

Ja sieviete griitniecibas laika ir nov@rojusies pie cita specialista, un pie Jums ierodas pirmo reizi -
japarbauda Mates pas€, vai un kadi pasakumi ir veikti antenatalaja apriipes etapa.
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Ja riska izvert€juma un profilakses pasakumi antenatalaja posma nav veikti, Jums jasak ar anamnézes
ievakSanu un riska faktoru izvert§jumu ka sadala “Identifikacija un novert€§jums antenatalaja
perioda”.

Katra nedelnieces un bérna apskates vizite:

e javeic depresijas un trauksmes skrinings ar PHQ-2 un GAD-2.

e Jautajiet, vai sieviete veletos sanemt kadu konsultaciju un palidzibu savu garastavokla traucgjumu
del.

e Ja aizpildita PHQ-9 punktu skaits ir > 10, un/vai GAD-7 punktu skaits ir > 10, jauna mamina ir
janostta konsultacijai pie psihiatra. Konsultacijai ir janotiek velakais 1 nedglas laika péc §Ts
vizites.

e Papildus aizpilditajam anketam, lai labak izvert€tu jaunas maminas emocionalo stavokli, jautajiet
art:

1) Par krtits baroSanu (vai baro ar kriiti, vai pietiek piena, ka mazulis z17), jo laktacijas un
kriits baroSanas kvalitate ir jutigs raditajs mates emocionalajam stavoklim.

2) Ka sokas ar bérna apriipi un ka sieviete veért€ bérna attistibu un veselibu, $ai gadijuma jis
var€tu identificét tos pecdzemdibu depresijas simptomus, kuri saistiti ar parliecigu un
neadekvatu trauksmi par bérna veselibu.

. Ja sieviete jau sanem ambulatoro noverosanos pie psihiatra, ir jaliidz atlauja sazinaties ar

vinas arstu, lai vienotos par talako pécdzemdibu etapa vadiSanu.

8. Suicidala riska izvertéjums

o Psihiskas saslimsSanas ir vadoSais naves c€lonis matem Apvienotaja karaliste.

e Depresija tiek saistita ar lielaku pasnavibu skaitu, lai gan pasnavibas risks dzives laika ir zemaks
ka citam retak sastopamam saslim$anam, piem&ram, bipolari afektiviem traucg€jumiem.

e Lielaka dala paSnavibu griitniec€m un sievieteém pecdzemdibu perioda (apméram 60%) notiek
laika no 6 nedelam pirms dzemdibam lidz 12 nedelam p&c dzemdibam.

e Lai gan paSnaviba ir biezakais naves c€lonis perinatalaja perioda un sievietém ar psihiskam
saslimSanam ir augsts pa$navibu risks p&c dzemdibam kopuma paSnavibu raditdji sievietem
antenatalaja un postnatalaja perioda ir zemaki ka sieviesu populacija kopuma.

e Augstu riska faktoru neatpaziSana un ricibas trukums gadijumos, kad tie atpaziti, ir veicinosi
faktori pasnavibu izraisitam naveém(15).

Ginekologam /GA suicidalais risks ir jaizveérté katra griitnieces vai jaunas maminas
apmekléjuma laika. Saruna par paskaitéjumu nerada un neveicina paskait€jumu. Ta biezi samazinas
trauksmi, kas saistita ar domam vai paskait€juma aktiem un palidz personai justies saprastai. Tomer
méginiet izveidot attiecibas ar personu, pirms uzdodat jautajumu par paskait&jumu. Paltidziet personai
izskaidrot, kapéc vina veikusi paskaitgjumu

Pasnavibas risku ginekologam /GA jaizverte, ja griitniecei ir:

1.6.1. Izteikta bezceriba un izmisums, pasreiz€jas pasnavibas domas / plani / méginajumi vai tie
bijusi pagatné

1.6.2. pasnavibas méginajums ar saindéSanas pazimém / intoksikaciju, asinoSana no paSraditas
briices,

1.6.3. apzinas zudums un / vai loti izteikta letargija,

1.6.4. jebkura nozimiga psihiska saslimSana, hroniskas sapes vai loti izteikti emocionali
pardzivojumi

Konstatgjot augstu suicidalu risku (domas, plani, méginajumi, paskait§jumi), ginekologs /GA
nekavgjosi organiz€ psihiatra konsultaciju, nogadasanu specializéta centra vai psihiatriska stacionara
ar vai bez NMPD palidzibas.
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9. Atbalsts péc spontana aborta, traumatiskam dzemdibam vai nedzivi dzimusa

Ginekologam /GA piedavat padomu un atbalstu sievietém, kas piedzivojusas traumatiskas dzemdibas
vai abortu un vélas runat par vinu pieredzi. Nemiet véra dzemdibu vai aborta ietekmi uz partneri un
mudiniet abus partnerus pienemt gimenes un draugu atbalstu.

Apspriediet ar sievieti, kuras béms ir nedzivi dzimis vai miris driz pec piedzimSanas, sievietes
partneri un gimeni, vienu vai vairakas no §im iespgjam:

redzget bérna fotografijas,
redzet berna pieminas lietas,
redzet bernu,

e turét bernu.
To vajadzétu palidzet izdarit pieredz&jusam specialistam, sievietei, vinas partnerim un gimenei
japiedava turpmakais apmekl&jums pie psihiatra 2 nedg€lu laika. Ja ir zinams, ka b&rns ir miris
dzemdg, $ai diskusijai janotiek pirms dzemdibam un, ja nepiecieSams, jaturpina peéc dzemdibam.

Psihiatrs var rekomendét Augstas intensitates psihologiskas intervences (PI) skatit algoritmu
«Depresija primaraja aprip€ atpaziSana, vadiSana, arst€Sana un apriipe». Valsts tas pasreiz
neapmaksa. leteikums ieklaut apmaksai pusi no planotajam konsultacijam. Palidzibu plano ieviest pie
regiona psihiatru praksém, psihiatrisko dienas stacionaru un stacionaru multiprofesionalo komandu
sastavos.

Augstas intensitates psihologisko intervencu realizacijai ir japiesaista papildus speciali apmacits
personals — kliniskie / veselibas psihologi, makslas terapeiti, masas, socialie darbinieki.

Psihiatrs pec 8-10 nedélam izverté kopgjo terapijas efektivitati, lemj par talako arstésanu.

10. Skatit specifisku palidzibu algoritmos:
*  Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslim$anu arstéSana, t.sk. farmakoterapija,
griitniecibas laika
*  Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslimSanu arstésana, t.sk.farmakoterapija,
postnatalaja perioda

Ambulatoras psihiatru prakses — http://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupes-
pakalpojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-specialisti

Psihiatriskie stacionari:

Riga — Rigas psihiatrijas un narkologijas centrs, http.//www.rpne.lv/

Jelgava — Slimnica “Gintermuiza”, http://www.gintermuiza.lv

Strenci - Strencu psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/lv/

Daugavpils — Daugavpils psihoneirologiska slimnica, https://strencupns.lv/lv/

Liepaja - Piejuras slimnicas , Psihiatriska klinika, http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-
kontakti

P&c arsteSanas kursa pacients atgriezas apriipei ginekologa / GA uzraudziba
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