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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 aktualizgjoties
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 arstetas psihiskas saslim$anas antenatala un postnatala perioda, atSkiras no
vispargjas populacijas:
o Sis saslim$anas var ietekmé@t sievieti, augli/jaundzimugo, bralus/masas un citus
gimenes loceklus
e Sieviettm ar jau eksist€joSu psihisku saslimSanu ir palielinats risks pé&ksnai
medikamentu lietoSanas partraukSanai, kas var izsaukt jaunu recidivu vai saasinat
slimibas izpausmes.
e SaslimSanai bieZi var biit nepiecieSama steidzama iejaukSanas, nemot vera tas ietekmi
uz augli un sievietes garigo un fizisko veselibu.
e P&cdzemdibu psihozém var biit atraks sakums ar smagakiem simptomiem ka
psihozeém cita laika.

Riska/ieguvuma attiecibai, lietojot psihotropos medikamentus gritniecibas un zidiSanas laika,
nepiecieSams ripigs izvertgjums.

Par psihiskajiem trauc€jumiem perinatalaja perioda uzskata psihiskos trauc€jumus, ja tie ir
sakus$ies griitniecibas laika un/vai p&€cdzemdibu perioda laika posma lidz 6 ned€lam péc
dzemdibam. Lai ar7 laika kritérijs péc SSK-10 ir 6 nedélas, peécdzemdibu depresija tomer
biezi manifest&jas pat lidz gadam péc dzemdibam.

Pecdzemdibu depresija un psihiskie trauc€jumi griitniecibas un perinatalaja perioda kopuma
ir loti aktuala probléma Sobrid visa pasaulg, 1pasi paaugstinata suicida riska del.

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

P&c literatiiras datiem, piem., Lielbritanija, peécdzemdibu depresija ar pasnavibu ir pirmais
biezakais masu mirstibas iemesls peécdzemdibu perioda (31.).

Ir pieradits paaugstinato griitniecibas komplikaciju risks griitniecibas depresijas gadijuma — ir
augstaks dazadu griitniecibas patologiju, priekslaicigu dzemdibu un S.C. (keizargrieziena
operacija) gadijumu risks depresivo masu populacija.

Nearsteti psihoemocionaliem traucgjumi visbiezak turpinas vél ilgi peéc dzemdibam, ka art
paaugstina psihisko traucgjumu risku sievietei turpmakas dzives laika. P&cdzemdibu
depresija negativi ietekme ar1 jaundzimusa b&rna psihoemocionalo un motoro attistibu. Ka ar1
ir pieradita mates depresijas saistiba ar socializacijas iemanu attistibas un emocionaliem



traucgjumiem beérniem jau pirmsskolas vecuma. Mates pe€cdzemdibu depresija ir ari pieradits
riska faktors sievietes partneru depresijai, kas no tuvinieku un medicinas profesionalu puses
tiek ievérota vél retak. So traucgjumu gadijuma biezi pasliktinds gan partneru attiecibas, gan
gimenes emocionalais klimats kopuma.

Neraugoties uz So traucgjumu nozimiguma apzinasanos, joprojam pastav diagnostikas un
terapijas grutibas. Viena no galvenajam griittbu grupam ir saistita ar to, ka biezi $§is
griitnieces un jaunas maminas nevérSas laicigi péc palidzibas un pat slépj savas sajiitas.
Turklat, arT vinu gimenes locekli, neapzinadamies situacijas nopietnibu, médz atrunat vinas
no vérsanas péc palidzibas (“gan jau paries”). Seit liela loma ir tomér vél eksistgjosajai
sabiedribas stigmai pret psihiskiem traucgumiem, ka arT pasas sievietes biezi pardzivotais
kauns un vainas sajiita par to, ka vina nav “laba mamma”, nepriecdjas par b&rnu un vilSanas
sevi kopuma. Trikst arT veidu, ka “aizsniegt” sievieti griitniecibas starpviziSu perioda, lai
nodroSinatu apripes nepartrauktibu. Ari ierobezotas arst€Sanas iesp&jas biezi ir ne tikai
probléma pasas par sevi, bet arT apgriitina diagnostikas procesu — jo atstaj specialistu nezina
par to, kurp tad So depresivo griitnieci vai jauno maminu siitit pec palidzibas.

Ipasas griitibas ir neorganizéto un adekvataja apjoma nepieejamo — pamata, tapec, ka tas ir
liclakaja dala gadijuma pieejams tikai ka maksas pakalpojums, psihologiskas atbalsta
terapijas un kognitivi biheivioralas terapijas iesp&am, kas ir ne tikai pirma Iimena palidziba
augsta psihisko trauc€jumu riska gadijumos, bet arT neatdalama efektivas terapijas procesa
sastavdala.

Viena no lielakajam problémam ipasi smagu trauc€jumu gadijuma ir atbilstoSas stacionaras
terapijas iesp&ju trikums pécdzemdibu depresijas gadfjuma. Sis apstaklis, iespgja, ka
versoties pie specialista un atklajot vinam savas sajlitas, sieviete tiks nosiitita stacionarai
terapijai un tiks Skirta no beérna, biezi ir liels Skérslis palidzibas meklesanai kopuma. Daudzas
valstis tapéc ir atseviSkas pe€cdzemdibu psihoemocionalo trauc€jumu nodalas, kur mates var
sanemt palidzibu, atrodoties nodala kopa ar bérnu.

Lidz ar to Sis algoritms ir butisks sakums efektivas psihoemocionalas palidzibas
nodro§inasanai gritniec€m un jaunajam maminam, uzlabojot arT apripé iesaistito specialistu
saskanotaku un efektivaku sadarbibu. Sis algoritms palidzés ne tikai novérst smagu
psihoemocionalo traucgumu attistiSanos, masu, ari zidainu mirstibu, sniedzot skaidras
norades par psihisko trauc€umu atpazistamibu jau agrinajas to stadijas, bet ar1 palidzes
pasargat no ilgtermina sekam nearstétu perinatalo psihisko traucgjumu gadijuma.

Algoritma meérki.

1. Uzlabot psihiskas veselibas traucjumu laicigu atpaziSanu griitniecibas un
pe€cdzemdibu perioda.

2. Sekmeét precizaku psihiskas veselibas traucgjumu diagnostiku, diferencialo
diagnostiku, mérktiecigaku, koordinétaku pacienta virzibu veselibas apriipes sistema,
ka ar1 efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem un profesionaliem.

3. Palidzet sievietes apripe iesaistitajiem arstiem nodrosinat veiksmigu un lidzestigu
sievietes ar psihiskiem traucg€jumiem apriipi perinatalaja perioda, tai skaita nodroSinot
veiksmigu apriipes nepartrauktibu.

4. Palidzet izvertet atbilstoSako arstniecibas celu psihisko traucgjumu gadijuma
perinatalaja perioda, tai skaita sniegt ieskatu farmakologiskas terapijas iespéjas.



5. Racionali izmantot arstniecibas un apripes iesp€jas, mérktiecigi izmantojot uz
pieradijumiem balstitas metodes

6. Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantoSanu, optimizét pacienta
vadiSanas, arst€Sanas un apripes planu.

Meérkgrupas

Ginekologi

Gimenes arsti

Psihiatri

Pediatri

Vecmates

Citi arsti specialisti

Kliniskie un veselibas psihologi, psihoterapeiti
Pacienti un vinu tuvinieki, atbalsta personas
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Pamatprioritate.
Nodro$inat laicigu un efektivu psihisko trauc&jumu atpaziSanu gritniecibas un peécdzemdibu
perioda, tai skaita nosakot un izvert€jot risku talaku trauc€jumu attistibai. Tadejadi, pasargas
sievieti un bérnu no ilgtermina sekam nearsteétu perinatalo psihisko traucg&jumu gadijuma.
Palidzes izveidot efektivu starpdisciplinaru sadarbibas tiklu sievietes efektivai apriipei.

Rekomendacijas.s (1-43)

Nearstetu psihisku trauc€jumu risks griitniecibas laika ietver gan tieSus riskus veiksmigai
gritniecibas norisei, gan talejoSus riskus - gan berna veselibai un attistibai, gan mates
psihiskajai veselibai jau pecdzemdibu perioda. Saja gadijuma iet runa ne tikai par jau pirms
gritniecibas iestaSanas diagnosticetu psihisku traucgjumu nearst€Sanas risku, gan
griitniecibas laika no jauna radusos psihisko trauc€jumu nearstésanas risku.

Psihisku traucéjumu nearstéSanas risks bérna un sievietes veselibai griitniecibas laika:

1) ledzimto malformaciju risks visparga populacija ir 2-4%, S§is risks palielinas, ja
sievietei ir psihiski traucgumi. Malformaciju risks paaugstinas, nemot véra to, ka
sievietes ar psihiskiem trauc€jumiem ir daudz mazak sp€jigas pariip€ties par savu
veselibu gritniecibas laika — vinam ir daudz augstaks risks ne tikai narkotisko vielu,
nikotina un alkohola lietoSanai, bet arl paaugstinats risks apzinatai pasSkait€joSai
uzvedibai, tai skaita impulsivai medikamentu pardozesanai.

2) Paaugstinats risks gritniecibas partrauksanas iesp€jai;

3) Nedzivi dzimuSam bérnam.

4) Mazakam augla svaram;

5) Priekslaicigdm dzemdibam,;

6) Dzemdibu darbibas traucgjumiem un neatlickamam S.C. (keizargrieziena operacijai);

7) Depresivi trauc&jumi griitniecibas laika visbiezak turpinas talak ari pécdzemdibu
perioda, pie tam ar tendenci psihiskajam stavoklim pasliktinaties.

Jau esosu psihisku traucgjumu gadijuma:
1) Gritniecibas laika ir augsts risks psihiskajam stavoklim pasliktinaties;
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2) Pieaug risks jauniem recidiviem,;

3) Augsta riska grupa ir sievietes, kuras 6mén.pirms grutniecibas iestasanas ir
partraukusSas antidepresantu lietoSanu

4) Ipasi augsts risks ir pekSnas medikamentozas terapijas partraukSanas gadijuma, pie
tam varbiitibu, ka medikamentu ar teratogenitates risku lietoSanas partraukSana jau
péc griitniecibas iestaSanas var nemazinat iesp&jamo anomaliju risku;

5) Strauja medikamentozas terapijas maina — uz potenciali mazak teratogenitates zina
nedroSu medikamentu, savukart var pasliktinat psihisko stavokli un apdraudet
griitniecibas norisi.

6) Psihisko trauc@jumu arstéSanas risks bérna un sievietes veselibai griitniecibas laika:

1) Psihotropo medikamentu lietoSanas risks ieklauj blakusparadibas sievietei (piem.,
gestacijas diab@ta attistiSanas risks) un iesp&jamos augla attistibas trauc€umus,
pieméram, neirologiskos un uzvedibas traucgjumus. Teratog€nais risks dazadiem
medikamentiem ir at$kirigs un daudzos gadijumos ir atkarigs no devas.

2) Veselibas traucgjumu attistiSanas riski jaundzimuSajam talit peéc dzemdibam, taja
skaita zalu atcelSanas efekti un toksicitate — atkarigi no noteikta medikamenta un ta
devas: piem., paaugstinats jaundzimus$a svars (olanzapini) vai atcelSanas simptomi
(benzodiazepini).

Ta ka farmakologiskus pétijumus ar grutniec€m un kriits baroSanas laika veikt nav
etiski, dati par medikamentu teratogenitati ir iegliti caur nov€rojumiem un Visu
pieejamo gadijumu datu apkopojumiem.

Visas sievietes, stajoties griitniecibas uzskaité - [idz 12.griitn.ned€lai vai, kad sieviete pirmo
reizi ierodas pie ginekologa jebkura griitniecibas perioda laika.

Griitnieces psihiska stavokla izvertéSana un turpmakas gritniecibas un liela méra ar1
pe€cdzemdibu perioda planoSana sakas sievietei stajoties griitniecibas uzskaitg, jeb péc
iespejas agrinaka griitniecibas laika.

Hronisku psihisku saslimSanu gadijuma griitniecibas planosana ir jasak vismaz
pusgadu/gadu (atkariba no sievietes psihiska stavokla) pirms planojamas griitniecibas, un
tas ir jadara sekundaras psihiskas apriipes ietvaros — sievietes arst€joSajam psihiatram.

Ja sieviete jau slimo un Sobrid sanem noveéroSanos vai terapiju psihiatra uzraudziba,
nepiecieSams jau Sai etapa izveidot sadarbibu ar sievietes arstgjoSo psihiatru, protams, ar
sievietes atlauju. Tas butu svarigi jebkura griitniecibas etapa. Vélams, lai turpmako
noveroSanu un terapiju vaditu tiesi vins.

Gadijuma, ja sieviete noverojas vai arstéjas pie kada cita specialista (gimenes arsts,
neirologs, psihoterapeits u.c.), tas ir jadokument€ un ar sievietes atlauju jasazinas ar arst&joso
specialistu.

Ja sieviete sanem medikamentozu terapiju, kuru nav ordingjis psihiatrs, griitniece
bitu nosttama konsultacijai pie psihiatra.

Nosiitot sievieti pie specialista, biitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur rast
palidzibu ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona numuriem,
tadejadi veicinot sievietes vérSanos pie Siem specialistiem. Psihiatra konsultacijai ir jabit



valsts apmaksata programma un sasniedzamai nedélas (7 dienu ) laika (“zalais koridors”
konsultacijam pie psihiatra).

Tapat jau $aja etapa ir vélams uzsakt sievietes gimenes, partnera iesaistiSana drosas

un atbalstoSas sistémas izveido$anai:

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

Parrunat ar griitnieci, kurus gimenes loceklus vina vél&tos sava atbalsta vidg, izrunatu
iesp&ju vinus piesaistit.

Parrunat ar piesaistitajiem gimenes locekliem ar jauno gimenes sistémas mainu
saistitos jautdjumus — ieskaitot vinu sajiitas un vinu redz&umu par nakotni un
gaidamajiem “izaicinajumiem”.

Veicinat emocionali izprotosa dialoga un attiecibu veidoSanos starp griitnieci un vinas
tuviniekiem.

Nepieciesamibas gadijuma (ja arst€joSajam ginekologam nav iesp&jas veidot So
sadarbibu), piesaistams ir kliniskais psihologs - sniedzot griitniecei un vinas gimenei
psihoedukativu un atbalsta konsult€Sanu (3-5 sesijas).

1. Psihisko traucgjumu riska faktoru identifikacija un depresijas skrinings.

Griitniece tiek izjautata, identific€jot psihisko trauc€jumu attistibas riska faktorus un
jau esoSas hroniskas psihiskas saslimSanas.

1.1. Psihisko trauc€jumu riska faktori:

1.1.1. Psihiskas saslimSanas pagatn€, 1paSi bipolari afektivie trauc€umi, citi
garastavokla trauc€jumi vai Sizofrénija.

1.1.2. Garastavokla trauc€jumi vai citi psihiski trauc€jumi ieprieks€jo griitniecibu
un/vai pécdzemdibu perioda laika.

1.1.3. Neplanota vai nevélama griitnieciba.

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

1.1.5. Psihiskie traucgjumi sievietes gimenes anamnéz€ kopuma, it seviski pirmas
pakapes radinieku vidi.

1.1.6. Psihiskie trauc&jumi sievietes matei/masai/vecmaminai griitniecibas vai
pe€cdzemdibu laika.

1.1.7. 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.

1.1.8. Jebkad iepriek§ dzives laika parciesta fiziska, emocionala vai seksuala
vardarbiba.

1.1.9. Parciestas vardarbibas sekas ir izvertejamas gan tiesa veida ar posttraumatiska
sindroma pazimju noteikSanu, gan izvert§jot sievietes ka personibas attistibas
trauc€jumus parciestas vardarbibas rezultata.

1.1.10. Narkotisku vielu lietoSana dzives anamn&zg vai Sobrid.

1.1.11. Paskaité$ana vai pasnavibas méginajumi dzives anamnezg.



1.1.12. Apgrutinati sadzives apstakli — finansiala nedrosiba, trikums, stabilas dzives
vietas trikums u.c., citi ar socialo stresu un nedro§ibu saistiti apstakli, piem.,

bégla gaitas.

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

atbalsta trikums.
1.2. Depresijas skrinings.

Tiek veikts visam griitniec€m.

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

Cik biezi pedgjo 2 nedelu laika Jus ir apgrutinajuSas | Nemaz | Dazas | Vairak | Gandriz

kadas no sadam problemam? dienas | par katru
nedélu | dienu

1. IntereSu un dzivesprieka trilkums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts  garastavoklis, nospiesttba vai | 0 1 2 3

bezceribas sajiita

Ja persona atbildg€jusi pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautdjumiem problémas
ilgusas vairak par 7 dienam, tad liela varbiitiba, ka vinai ir depresija ( PHQ-2 summa 2 un

vairak).

Janoskaidro, vai personai ir ievérojamas ikdienas funkcion&Sanas griitibas personiskaja,

gimenes, socialaja, izglitibas, darba vai citas jomas.

Ja griitibas pastav, tas norada uz depresijas iesp&jamibu — izvertéjot sniegtas atbildes
konteksta ar gritniecibas faktoru (somatiskas siidzibas, kas saistitas ar toksikozi vai

partraukumains miegs, biezaka tualetes apmekl&juma del).

Depresijas smaguma novertéjums:

Ja skrinings uzrada depresiju, tad aizpilda atlikusos 7 Patient Health Questionaire-9

(PHQ-9) jautajumus:




Depresijas pasaptaujas tests

1. IntereSu un dzivesprieka trakums 0 1 2 3

2. Slikts/nomakts garastavoklis,

nospiestiba vai bezceribas sajuta o L < =
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 - sajata, ka esat neveiksminieks/-ce
A izl g 4 0 1 2 3
vai ari esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. Gratibas koncentréties, piem@&ram, lasit avizi vai skatities TV 0 1 2 3

©

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

©

. 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

2. Pe&c skrininga sekundarajai apriipei pie psihiatra novirzamas griitnieces.

Ja psihisko trauc€jumu riska faktoru un depresijas skrininga ir konstatéts, ka sieviete
slimo ar hronisku psihisku saslimSanu, ir augsts riska faktoru profils un/vai vidg€ji smaga
vai smaga depresija vai trauksme.

Sieviete ir mérktiecigi jaizjauta, nosakot paaugstinata psihisko traucgjumu attistibas
riska faktorus un identificgjot:

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.

2.7.

Griitnieces ar jau eksistgjosu hronisku psihisku saslim$anu vai ilgstoSiem psihiskiem
trauc&jumiem.

Griitnieces, kuram ir bijusi psihiski traucjumi anamnéze, kuri tiku$i arsteti ar
psihotropajiem medikamentiem ambulatori vai stacionara.

Gritnieces, kuram gimenes anamnézg€ ir depresijas, bipolari afektivi traucgumi vai
Sizofrénija.

Griitnieces, kuram anamnéz€ ir bijusi paskaitgjoSa uzvediba un paSnavibas
méginajumi.

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

Gritnieces, kuram ir subkliniskas depresijas vai trauksmes pazimes, bet kuram ir
paradijusas paskaitéSanas idejas, kliniski neizskaidrojamas somatiskas stidzibas vai
netipiskas bailes saistiba ar grutniecibu, dzemdibam un/vai gaidamo bérnu;

Izvertgjot sievieti ar PHQ-2 un PHQ-9:
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2.7.1. PHQ-2 summa ir 2 vai vairak
2.7.2. PHQ-9 ir 9 un vairak

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

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

Nosttot griitnieci pie specialista, Sai gadijuma psihiatra, buitiski ir rakstiski sniegt noteiktus
kontaktus, kur rast palidzibu, ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un
telefona numuriem, tadgjadi veicinot sievietes verSanos pie Siem specialistiem. Palidzibai ir
jabut sasniedzamai 7 dienu laika. Sobrid ir pieejamas valsts apmaksata psihiatra
konsultacijas, novérojoties pie psihiatriem, kuri ir Iigumattiecibas ar NVD. Diemzel ne
vienmér pie viniem ir iesp&jama konsultacija ned€las laika un “zalais koridors” griitniec€ém
un sievieteém p&cdzemdibu perioda oficiali valsts ITment nav vél izstradats .

Sadarbibu ar sievietes arstéjoso psihiatru ir jauztur griitnieces arst§josajam ginekologam. Ar
griitnieces atlauju ir jaludz vinas arst€josa psihiatra vards, uzvards un kontakttalrunis. Tapat
ir ar1 jalidz atlauja So informaciju dokumentét Mates pas€ gadijumam, ja sieviete ir
nokluvusi kada stacionara neatlieckama karta un ir nepiecieSams sazinaties ar vinas arstgjosos
psihiatru.

2.8. Medikamentozas arstéSanas iesp&jas gritniecibas perioda_depresijas un generalizétas
trauksmes gadijuma

2.8.1. Planojot griitniecibu, ja sievietes psihiskais stavoklis to pielauj, medikamentu
atcelt un uzsakt kognitivi biheivioralo terapiju, ja td nav bijusi iepriek$ jau
izm&ginata un ir pieejama.

2.8.2. Pirma izvele, ja iesp€jams, vienmér biis nemedikamentoza terapija - Psihologa
konsultacijam Tslaicigas atbalsta psihoterapijas vai interpersonalas psihoterapijas
(IPT) un kognitivi biheivioralas terapijas (KBT) sanemsanai; Iesakamas ari
grupu atbalsta terapijas un vaditas paspalidzibas konsultacijas.

2.8.3. Ja sieviete jau sanem medikamentozu terapiju gritniecibai iestajoties, vélams
turpinat to pasu medikamentu, iznemot, ja tas ir MAOinh.grupas preparats.
Apsveért ar1 riskus un terapijas mainas iesp€jas triciklisko antidepresantu
lietosanas (TCA) un paroksetina lietoSanas gadijuma (nav ieteicams).

2.8.4. Ja terapija ar antidepresantu AD ir inici€ta - pirma izvéle ir selektivie
seratonina atpakalsaistes inhibitori (SSAI). NepiecieSams apsvert terapijas
izveli, arm nemot veéra sievietes veélmes attieciba uz kriits baroSanu. Viena no
iesakamajam izv€lém — sertralins.

2.8.5. Trauksmes un smagu miega trauc€jumu gadijuma terapijas augmentacijai
izveleties atipiskos antipsihotikus, viens no dros$akajiem augmentacijai tiek
uzskatits kvetiapins.

2.8.6. Izvairities no trankvilizatoru lietoSanas — ja nepiecieSamas, mazas devas un
1slaicigi lietojams lorazepams (isakais pusizvades periods).

2.8.7. Ja iespams, terapijas efektivitates veicinasanai v€lams kombiné&t
medikamentozo terapiju ar KBT vai individualo un atbalsta psihoterapiju.
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2.8.8. Terapeitiski rezistento depresiju gadijumos tiek piedavata elektrokonvulsiva
terapija (ECT).
2.9. Medikamentozas arsté€Sanas iespgjas gritniecibas perioda obsesivi kompulsivo
traucgjumu (OKT) gadijuma

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

2.9.1. Pirma izvéle terapijas gadijuma ir KBT un/vai interpersonala psihoterapija.

2.9.2. Medikamentu izvelé — visi iepriek$€jie apsveérumi. Pirma izvéle biis SSAI
grupas antidepresanti (piem., sertralins).

2.9.3. Augmentacijai izveleties atipiskos antipsihotikus (piem., kvetiapinu). Lai ar1
atipiskie jeb otras paaudzes antispsihotiki ir labak panesami, no pirmas paaudzes
antipsihotikiem - haloperidols ar saistas ar relativi zemu teratogénu risku
griitniecibas laika — lietojot to p&c iesp&jas mazakas devas. OKT gadijuma ka
alternativa kvetiapinam (ipa$i, ja sieviete subjektivi izjut ta izteikti sedativo
efektu) biitu lietojams haloperidols perorali pilienu veida.

2.9.4. lzvairities no trankvilizatoru lieto$anas.

2.10. Medikamentozas arst€Sanas iesp&jas griitniecibas perioda bipolari afektivo
trauc€jumu gadijuma (BAT) gadijuma

2.10.1. Grutniecibas planosana:

2.10.1.1. Ja nepiecieSams lietot normotimiskos medikamentus - jaizvélas tipiskos vai

atipiskos antipsihotiskos Iidzeklus mazajas devas.

Terapija izvairities no Li, valproatu un carbamazepina lietoSanas, kam ir augsts
teratogeéns risks! Teorétiski vismazakais risks saistas ar lamotrigina lietoSanu, bet arT ta
terapeitisko nepiecieSamibu nepiecieSams ripigi izsvert.
2.10.1.2. Ja péc profilaktisko zalu lietoSanas partraukSanas, attistas depresija piedavat
KBT.

2.10.1.3. Ja tiek lietots antidepresants, tam parasti jabut no SSAI grupas (bet ne
paroksetins un fuoksetins).

2.10.2. Grutniecibas laika:

2.10.2.1.Turpinat terapiju ar antipsihotiskajiem lidzekliem, ja ir panakta psihiska
stavokla stabilitate, bet bez medikamentiem ir iesp&jams recidivs.

2.10.2.2.Ja sievietei ir neplanota griitnieciba un tiek partraukta litija terapija, piedavat
antipsihotisko lidzeklu izmantoSanu.

Péc dzemdibam apsveriet zalu lietoSanas sakSanu vai atsakSanu, ja pastav augsts
akiitas epizodes risks. Riipigi izvert€t un izrunat ar sievieti iesp&jamos riskus
medikamentozas terapijas un kriits baroSanas gadijuma. Joprojam nepiecieSams
izvairities no Li, karbamazepina un valproatu lietosanas.
2.10.3. Akita manija BAT ietvaros:
2.10.3.1. Apsveriet tipiskos vai atipiskos antipsihotiskos lidzeklus, no
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atipiskajiem izv€loties kvetiapinu vai olanzapinu. Olanzapinam, lietojot to
ilgstosi uzturo$aja terapija, ir risks veicinat gestacijas diabéta attistibu.
2.10.3.2. Ja paciente jau lieto uzturosas terapijas medikamentus:

* Parbaudiet devu un lietoSanas precizitati.

* Palieliniet devu, ja paciente lieto antipsihotisko lidzekli, vai apsveriet iesp&ju
pariet uz antipsihotisko Iidzekli, ja Iidz §im to nelietoja. Griitniecibas laika
devas biezi nepiecieSams palielinat.

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

2.10.4. Depresijas simptomi BAT ietvaros:
2.10.4.1. Vieglu simptomu gadijuma apsveriet pieejas S$ada seciba:
* PaSpalidzibas pieejas (konsultgjoties ar psihologu - vadita paSpalidziba).
* Islaiciga psihoterapija (konsultésana, KBT un IPT).
Vidgji smagu vai smagu simptomu gadijuma apsveriet:
* KBT vidgji smagas depresijas gadijuma.
* Kombingta medikamentu un KBT terapija smagas depresijas gadijuma.
2.10.4.2. Nozimgjot medikamentus, apsveriet kvetiapinu, SSAI (bet ne
paroksetinu un fluoksetinu) vai mirtazapinu (laktacijas perioda) kombinacija ar
uzturosas terapijas medikamentiem. Uzmanigi sekojiet 1idzi garastavokla fazu
nomainas pazimém un partrauciet SSAI tiklidz rodas hipomanijas simptomi.

Viena no biitiskakajiem apriipes soliem ir t.s. “Sasaknota plana” izveidoSana — augsta riska
psihisko traucgjumu gadijuma, it ipaSi BAT, Sizoafektivo trauc&jumu un S$izofrénijas
gadijumos.

2.11.  “Saskanotais plans” - sieviettm, kuram ir augsts risks p&cdzemdibu psihozes
attistibai

P&cdzemdibu psihoze nozologiski vistuvak ir BAT.

Griitniecibas laika arst€josais psihiatrs veido So planu kopa ar pacienti un vinas tuviniekiem,
kuri bis ciesi iesaistiti bérna apripé€ un atbalsta jaunajai maminai nodroS§inasana. Plana:

2.11.1. Plana sastadiSanas gaita tiek v€lreiz izrunatas un uzrakstitas p&cdzemdibu
psihozes agrinas pazimes (skat.algoritma par arst€Sanu postnatalaja perioda),

2.11.2. Tiek parrunats, kur§ tuvinieks un kad palidz€s bérna apriip€¢ maminai jau
stacionara (dodot vinai iesp&ju guleét miega, atpiisties, emocionali vinu
atbalstot) — tas tiek uzrakstits,

2.11.3. Tiek parrunats, ka tiks organizéta ikdiena p&c izrakstiSanas no stacionara, kurs§
un kad palidz€s bérna apriipé, lai — lautu jaunajai maminai izguléties,
atpusties, emocionali vinu atbalstitu,

2.11.4. 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 iesaistiS8anos utml.

2.11.5. Kur zvanit — arsta vards, uzvards, telefona nr., vieno$anas ar arstu par
sazinasanos ar vinu utt.,

2.11.6. Noteikti pirmas palidzibas medikamenti aptiecina - atkariba no sievietes
sanemtas terapijas, kas butu lietojami, vadoties péc telefoniskas sarunas ar
arstu, pirms arsts ir sagaidits klatieng.
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2.11.7. Stacion€Sanas nosacijumi — kada gadijuma sieviete tomer biis jastaciong,

Kur§ uznemsies riipes par bernu un kada rezima, maminai atrodoties stacionara
(pienemot, ka Latvija vél nav mates un bérna nodalu),

2.11.8. Ka ar1 citi jautajumi, kuri ir biitiski sievietei un vinas tuviniekiem.

Bitiski ir, lai $1 “saskanota plana” kopijas biitu pieejamas visam iesaistitajam pusém, lai
krizes situacija varetu darboties saskanoti un mierigi, nodroSinot maksimali efektivu un
emocionali netrauméjosu palidzibu jaunajai maminai. Ar griitnieces atlauju, butu loti
velams §1 plana kopiju pievienot griitnieces ambulatoraja kartg.

2.12. Medikamentozas arstéSanas iesp&jas peripartalaja perioda Sizofrénijas gadijuma

2.12.1. Gritniecibas planoSanas un griitniecibas laika:

2.12.1.1. Atkariba no sievietes psihiska stavokla stabilitates un medikamentozas

terapijas stabilitates:

- apsveriet pareju no atipiskajiem antipsihotiskiem lidzekliem uz tipiskajiem,
piemé&ram, haloperidolu, hlorpromazinu vai trifluoperazinu mazas devas. Vérot,
val sieviete panes So terapiju blaknu =zipa, 1paSi, kas attiecas uz
ektrapiramidalajam blakném,;

- apsvert palikt uz tas pasas uzturosas antipsihotiskas terapijas, ja ta stabila;

- lidzsvarot nepiecieSamibu lietot mazakas efektivas devas un sievietes psihiska
stavokla stabilitati;

2.12.1.2. Nemt vera, ka griitniecibas laika bieZi nepiecieSams antipsihotiku devas

palielinat;

2.12.1.3. Nelietot terapija medikamentu depo formas;

2.12.1.4. P&c iespgjas lietot medikamentu monoterapija, lietojot vairaku medikamentu

kombinacijas, to teratoge€nais risks pieaug;

2.12.1.5.Medikamentozo terapiju kombinét ar atbalsta psihoterapiju vai KBT;

2.12.1.6. Ar sievietes atlauju, terapijas un noveroSanas procesa iesaistit sievietes

partneri un tuviniekus — it Ipasi nemot véra iesp&jamo stavokla saasinasanos
péc dzemdibam, un, ka sieviete bez tuvinieku atbalsta netiks gala ar bérna
apriipi. “Saskanota plana” izveidoSana.

3. Ginekologa uzraudziba esoso griitnieCu noveérosana.

3.12.  Katra antenatalas apripes rutinas vai arpuskartas vizit€ (vismaz vienu reizi 4
3.12.1. Vai p&deja menesa laika Jis esat jutusies skumja, nomakta vai bezceriga?
3.12.2. Vai pe&déja ménesa laika Jiis esat zaudg€jusi interesi un prieku par lietam, kuras
ieprieks ir iepriecin@jusas vai interesgjusas?

3.12.3. Vai péd¢ja menesa laika Jis esat izjutusi nemieru, trauksmi, sasprindzinajumu
vai nemotivétas bailes?

3.12.4. Vai ped€ja ménesa laika Jis esat jutusies tik nemieriga, ka bija gritibas atslabt?

Ja uz kadu no Siem jautajumiem sieviete ir atbild€jusi apstiprino$i, vinai jajauta par
to, vai vina véletos sanemt konsultacijas pie kliniska psihologa. ApstiprinoSas atbildes
gadijuma vina ir janosiita pie kliniska psihologa islaicigai (1-4 sesijas) atbalsta vai
kognitivi biheivioralai terapijai. Konsultacijas Sobrid nav pieejamas valsts apmaksata

13



programma griitniecém, bet tas biitu nepiecieSams. PaSvaldibas ir iesp&jams ligt
sociala dienesta palidzibu konsultaciju apmaksasanai. Specialistam (kliniskajam
psihologam) jabiit sasniedzamam 2 nedglu laika.

3.13.

3.14.

Bitiski ir rakstiski sniegt noteiktus kontaktus, kur rast palidzibu ar klinisko
psihologu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un telefona numuriem,
tadgjadi veicinot sievietes vérsanos pie Siem specialistiem

Katra griitniecibas rutinas vai arpuskartas vizit€ ir jaatkarto izvertejums ar PHQ-2
un PHQ-9.

Ja PHQ-2 punktu skaits ir 2 un vairak un PHQ-9 punktu skaits parsniedz 4,
turpmakaja jaseko 5.algoritma punkta mingtajam.

Gritnieces, kuram depresijas skriningd konstatéts zems vai vidgjs riska faktoru
profils un/vai subkliniska vai viegla depresija, vai trauksme.

Grutniece tiks novirzita noverosanai un slaicigai psihologiskai konsultésanai.

5.

4.1. Sieviete merktiecigi jaizjauta, izslédzot paaugstinatu psihisko traucg€jumu
attistibas risku. Pacientei nedrikst konstatét nevienu no zemak mingtajiem
riska faktoriem, noskaidrojot:

4.1.1. Vai paciente neslimo un nav slimojusi anamnéz€ ne ar kadu hronisku
psihisku saslim$anu vai ilgstoSiem psihiskiem trauc&jumiem

4.1.2. Vai pacientes gimenes anamnézé nav depresijas, bipolari afektivu
trauc€jumu vai Sizofrénijas

4.1.3. Vai paciente nav sanémusi ilgstoSu psihiatrisku arstéSanu, tai skaita
stacionaru terapiju.

4.1.4. Vai paciente nelieto un nav lietojusi psihotropos medikamentus.

4.1.5. Vai pacientei anamnéz€ nav bijusi paSkait€joSa uzvediba un/vai
pasnavibas méginajumi.

4.1.6. Vai paciente nav Sobrid un nav bijusi anamnéz€ atkariga no alkohola
vai narkotiskajam vielam.

4.2. Pacienti izveért&jot ar PHQ-2 un PHQ-9 , PHQ-2 summa ir 2 vai vairak, PHQ-
9ir 0-9

Ja pacienti izvert€jot ar PHQ-2 skalu punktu summa ir 2 vai vairak, PHQ-9 ir 0-9
un ir izslégti riska faktori - griitniece tiks novirzita nov€roSanai un slaicigai
psihologiskai konsultéSanai.

Noverosana un Tslaiciga psihologiska konsultésana.

5.1. Islaicigas psihologiskas konsultéSanas un atbalsta tikSanas vai kognitivi
biheiviorala terapija (1-4 sesijas) un psihosociala intervence. Kliniska
psihologa kompetence.

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

5.3. Katra vizité pacienti izvertét ar PHQ-2 un PHQ-9 skalu, lai novértétu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas.

5.4. Katra vizité izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un pasnavibas
domam/planiem. Konstat§jot domas par paSnavibu vai paSievainoSanu,
sieviete ir nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

5.5. 1 grutniecibas trimestri bltu peéc iesp&jas jaizvairas no farmakologiskas
terapijas, jo tas saistas ar paaugstinatu iedzimtu trauc€jumu attistibas risku.

5.6. Tomer, ja ir nepiecieSams apsveért farmakoterapiju, piem., psihologiska
konsultéSana nav pieejama - tas butu izvert€jams tikai psihiatram un sieviete
ir nosiitama sekundarajai apriipei pie psihiatra (skat.2.punktu).

P&c palidzibas sanemsanas traucéjumi 4 nedélu laika nemazinas.

Griitniece turpina sanemt noteiktaja metode sertificéta kliniska psihologa vai
psihoterapeita realizéto psihosocialo intervenci, atbalsta vai kognitivi biheivioralo
konsultésanu.
Sobrid $ie pakalpojumi ir pieejami pamata tikai par maksu. Atseviskos gadijumos var
interes€ties par $adu pakalpojumu noteiktd novada socialaja dienesta vai psihiatrisko
kliniku dienas stacionaros. Tiek planots paplaSinat ari kliisko psihologu konsultaciju
sanemsSanas iesp&jas psihistru prakses.
5.7. Katra vizite pacienti izvérte ginekologs:
- ar PHQ-2 un PHQ-9 skalu.
5.8. Katra vizite izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un paSnavibas
domam/planiem. Konstat€jot domas par pasnavibu vai paSievainoSanu,
sieviete ir nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

6. Intensiva strukturéta psihologiska intervence.
Ginekologs nosiita talakai intensivajai psihologiskajai intervencei.

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

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

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

Sobrid $ie pakalpojumi ir pieejami pamata par maksu, var valsts apmaksatam konsultacijam
var interes@ties psihiatrisko kliniku dienas stacionaros. Tiek planots paplasinat ari klinisko
psihologu konsultaciju sanemsanas iesp€jas psihiatru prakses.

7. Gritnieces noveéroSanas laika psihiskais stavoklis pasliktinds vai pievienojas
jaunas psihisku traucg€jumu pazimes.

7.1. Meérktiecigi izjautat sievieti par tadam sajiitam ka:
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e Pastiprinata trauksme/nemiers, nespgja atslabinaties;
e Sajutas, ka noteikti ir gaidams kas slikts vinai vai tuviniekiem,
pastaviga apdraudéjuma sajiita;
e Pieaugosas dusmas uz tuviniekiem vai sevi, par dazadam lietam, kas
ieprieks nav satraukusas;
e Miega traucdjumi — griititbas iemigt, pamoSanas nakts laika vai
pamosanas paragri no rita (3 naktis un vairak nedélas laika);
e Divainas uzmacigas domas par to, ka vina var nodarit pari savam
bernam, kuru iznesa;
e C(itas pasai sievietei divainas uzmacigas domas vai prieksstati, kuras
nav iesp&jams vai gruti partraukt;
e Neparvarama nepiecieSamiba veikt kadas neparastas darbibas vai
ikdieniSkas darbibas neparasta veida vai laika.
7.2. Katra vizite (Saja un turpmakajas) izjautat sievieti par paSkait€Sanas idejam
un pasnavibas domam/planiem.
PaskaitéSanas domu gadijuma sieviete buitu nostitama pie psihiatra — 3 dienu laika.
7.3. Paskait€Sanas/pasnavibas planu gadijuma, sieviete ir neatlieckami
staciongjama psihiatriska slimnica.

Konstatgjot kadu no $STm pazimém vai PHQ-9 punktu skaitam parsniedzot 9, sieviete ir
nositama sekundarai terapijai pie psihiatra - Skat.KC.2.punktu.

8. Kad apsvert farmakoterapijas pievienoSanu.

Izveértejot iesp&jamos riskus medikamentozas terapijas uzsakSanai vai neuzsakSanai — janem
vera:

» pasreiz€jo simptomu recidiva vai pasliktinagjuma risku un sievietes spéju tikt gala ar
nearstetiem vai subkliniskiem simptomiem;

* lepriek$€jo epizozu smagumu, atbildes reakciju uz arst€Sanu un sievietes v€lmes;
* varbiitibu, ka medikamentu ar teratogenitates risku lietoSanas partraukSana jau péec

griitniecibas iestaSanas var nemazinat anomaliju risku;
. peksnas zalu lietoSanas partraukSanas risku;
* nepiecieSamibu péc neatliekamas arst€Sanas, nemot véra nearsteétu psihisku traucgjumu
iesp&jamo ietekmi uz augli vai zidaini;
* palielinatu risku, kas saistits ar zalu lietoSanu griitniecibas laika un pécdzemdibu
perioda, ieskaitot pardozeSanas risku;

« arsteéSanas iespéjas, kas lautu sievietei barot bérnu ar kriti, ja vina vélas.

Ginekologa kompetencé ir vieglas un vid€ji smagas bez komorbidiem trauc€jumiem un
paaugstinatiem stavokla pasliktinaSanas riskiem (augstak aprakstitie paaugstinata riska
faktori) depresijas epizodes sakotn&ja farmakologiska terapija.

9. Farmakoterapijas pievienoSana depresijas gadijuma — ginekologa kompetences
ietvaros.

Ginekologa kompetence. Ambulatori.
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9.1.
9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
9.7.

9.8.

9.9.

Indikacijas:
10.1.

10.2.

Ginekologa kompetenc€ ir vieglas un vidg€ji smagas bez komorbidiem
trauc€jumiem depresijas sakotn€ja terapija.

Farmakoterapija tiek pievienota intesivajai struktirétajai psihologiskajai
palidzibai, bet ne to aizvietojot.

Pirmas izvéles medikamenti ir selektivie seratonina atpakalsaistes inhibitoru
(SSAI) grupas antidepresanti, iznemot paroksetinu (paroxetini)un fluoksetinu
(fluoxetini).

Izveles preparats ir sertralins (sertralini), it pasi, ja sieviete vélas b&rnu barot
ar kruti, un ir prognoz&jams, ka terapija ar antidepresantiem bis
nepiecieSama ar1 laktacijas perioda.

9.4.1. Medikamentu uzsak léni titrgjot no mazakas devas Y4 dala no 50mg

tabletes — vienu reizi diena no rita, pec 5 dienam, vai, kad ir izzudusi
biezaka blakne — nelabums, devu paaugstina uz 2 no 50mg un péc
ned€las, vai, kad izzudis nelabums uz Itabl. (50mg). Ja nenovérojat
efektu 4 ned.laika 50mg gadijuma — sieviete ir nostitama pie psihiatra.
Miega traucgjumu gadijuma, drikst pievienot uz nakti antipsihotisko
medikamentu kvetiapinu (quetiapini) minimalaja terapeitiskaja deva
(6,25mg-25mg), terapijas neefektivitates gadijuma (izvertgjot to nedElas
laika) sieviete nosiitama pie psihiatra sekundarajai palidzibai.
Griitniece ir janoveéro regularas vizites, ne retak ka vieu reizi 2 nedgelas.
Katra vizit€ pacienti izveértet ar PHQ- 2 un PHQ-9 skalu, lai izveértétu, vai
psihiskais stavoklis nepasliktinas. Psihiskajam stavoklim pasliktinoties vai
jebkadu Saubu par farmakoterapiju gadijuma, sievieti nepiecieSams nosiitit
konsultacijai pie psihiatra (7dienu laika), skat. KC2.punktu.
Katra vizit€ izjautat sievieti par paskait€Sanas idejam un paSnavibas
domam/planiem. Konstat§jot domas par paSnavibu vai paSievainoSanu,
sieviete ir nosiitama neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.
Terapijas neefektivitates gadijuma (to izvertejot pec 3-4ned.), sieviete
nosttama pie psihiatra sekundarajai palidzibai.

10. Farmakoterapijas pievienosana sekundaras psihiatriskas palidzibas ietvaros.
Psihiatra kompetence. Ambulatori.
Ginekologs — izvertgjot sievietes psihisko stavokli tai skaita pozitivas dinamikas, sanemot
intensivo psihologisko palidzibu, iztrikumu, nosiita sievieti pie psihiatra.
Nostitot griitnieci pie specialista, Sai gadijuma psihiatra, buitiski ir rakstiski sniegt noteiktus
kontaktus, kur rast palidzibu, ar specialistu vardiem/palidzibas centru nosaukumiem un

telefona numuriem, tadgjadi veicinot sievietes verSanos pie Siem specialistiem. Palidzibai ir
jabtt sasniedzamai 7 dienu laika.

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

Psihiska stavokla pasliktinasanas/nelaboSanas vai jaunu psihisku
trauc€jumu pazimju pievienosanas gadijuma.
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10.3. Jebkuru Saubu par griitnieces psihiskajiem traucg€jumiem nepiecieSamo
terapiju un griitnieces psihoemocionalo apripi gadijuma.
10.4. Skat. algoritmu 2.punktu.

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

11.1. Sakot no 34./36. gr.nedélas medikamentu devas, pakapeniski titrgjot,
samazinat [idz zemakajai droSajai devai

11.2. Depresijas simptomu remisijas gadijuma (PHQ-9 mazak par 8), 1&éni
titr§jot apsvert medikamenta atcelSanu. Tas japarruna ar sievieti.

11.3. TitréSanas “pakapiens” sertralinam ir 12,5mg jeb ' no 50mg
tabletes/nedgla.

11.4. Miega traucgjumu samazinaSanas gadijuma, apsveért alternativas
nemedikamentozas intervences un miega lidzekla atcelSanu.

11.5. Katra griitn.vizité turpinat pacienti izvertet ar PHQ-9 skalu. Stavokla
pasliktinaSanas gadijuma, nositit neatliekamai konsultacijai pie psihiatra.

12. Zidaina un mates noveéroSana pirmajas nedélas péc dzemdibam.

12.1. Visa griitnieces psihoemocionala stavokla noveroSana un arst€Sana
tiek dokumentsta Mates pasg, kas talak tiek nodota gimenes arstam. Sobrid
tas v€l netiek dokument&ts mates pase.

12.2. Griitniecei sanemot psihiatrisko arst€Sanu psihiatra uzraudziba —
psihiatram 7 dienu laika péc dzemdibam ir jasazinas ar bérna gimenes arstu
un jasniedz rakstisks parskats par griitniecibas laika veikto terapiju un mates
psihisko stavokli.

12.3. Nedelneces psihoemocionala stavokla izverte§jums un turpmaka jaunas
maminas novéroSana p&cdzemdibu perioda ir aprakstita kliniskaja cela
“Psihiskas veselibas problému un smagu psihisku saslimSanu arstéSana,
t.sk.farmakoterapija, postnatalaja perioda.”

12.4. Jebkuras psihofarmakoterapijas gadijuma janovéro bérna somatiskais
stavoklis, atkariba no noteikta medikamenta iesp&jamajiem efektiem uz augli
un jaundzimusSo. It 1paSi, ja sievietei sanemot psihotropus medikamentus
sekundaras psihiatriskas palidzibas gadijuma - tada gadijuma pieaug risks, ka
sieviete ir sanémusi medikamentus vai to devas ar augstakas toksicitates
risku.

12.5. Noverot, vai neparadas kads no zalu lietoSanas izraisitu
blakusparadibu, toksiskuma vai atcelSanas sindroma simptomiem (pieméram,
floppy baby sindroms, kairinamiba, pastaviga raudaSana, drebuli, trice,
nemiers, palielinats muskulu tonuss, €Sanas un miega trauc&umi, retak
krampji); Ja mate lietoja antidepresantus ped€ja trimestri, Sie simptomi var
rasties no serotoninergiskas toksicitates sindroma, nevis zalu atcelSanas.
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