
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Grūtniecei guļot uz muguras pēc 20. grūtniecības nedēļas gravida dzemde saspiež 
apakšējo dobo vēnu, un ietekmē grūtnieces hemodinamiku 

2. Aortokavālas kompresijas pakāpe pieaug, līdz ar grūtniecības laiku  
3. Grūtnieces KPR ietvaros 20.-24. GN PMĶG veic, ja aortokavāla kompresija ietekmē 

mātes hemodinamiku 
4. Pēc 24. GN PMĶG ir jāveic katrai grūtniecei, ja 4 minūšu laikā spontāna cirkulācija 

neatjaunojas. 
5.  Lēmumu par PMĶG grūtniecei pieņem ceturtajā KPR minūtē ar mērķi atrisināt 

aortokavālo kompresiju un uzlabot sirds izsviedes tilpumu, kas var veicināt spontānu 
cirkulācijas atjaunošanu 

5.PMĶG 

tehnika 

Algoritms: Peri mortem ķeizargrieziens (PMĶG)  

4 minūtēs no KPR sākuma, grūtniecei 
nav spontānas cirkulācijas 

1.Pieņemt lēmumu par peri mortem 
ķeizagriezienu 

Gestācijas laiks (GL) < 20.- 24. gestācijas 
nedēļām (GN) vai dzemdes dibens zem 

nabas 

Pieaugušo KPR  

GL > 20. -24. GN., vai dzemdes 
dibens virs nabas 

2. PMĶG veic uz vietas 3. PMĶG komplekts 

7. Augļa 
izvērtēšana 

8. Rīcība ar jaundzimušo 

4.Ādas apstrāde 

6.Rīcība pēc PMĶG 

Grūtnieces kardiopulmonālā 
reanimācija (KPR) 

 


