Kliniskais algoritms '"Neatliekama palidziba eklampsijas lekmes gadijjuma”

Attiecas uz temu “Griitniecibas kolapss. Griitnieces kardiopulmonala reanimacija”.
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Kliniskais algoritms “Neatlickama palidziba eklampsijas 1ekmes gadijuma” - shematisks att€lojums.
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Satsinajumi:
AHT - antihipertensiva terapija
PE - preeklampsija
E - eklampsija
IUAN - intrauterina augla nave
IUAAA - intrauterina augla augSanas aizture
CD - cukura diabéts
DIK - dissemingta intravazala koagulopatija
AIAT - alantnaminotransferaze
ASAT - aspartataminotransferaze
USG - ultrasonografija
AUl-augla tidenu indekss
KTG - kardiotokografija
ITN - intensivas terapijas nodala
i/v - intravenozi
p/o - perorali
RDS - respiratorais distresa sindroms
TA - asins spiediens
KMI - kermena masas indekss
FMF - Fetal Maternal Foundation

Merka grupas:
* Ginekologs, dzemdibu specialists
* Gimenes arsts



* Vecmate

* Neatlickamas medicinas specialisti

* Anesteziologi - reanimatologi

* Intensivas terapijas un neatlickamas palidzibas masas

1. Definicija
Eklampsija - vienreizgja vai atkartota krampju 1€kme pacientei ar PE.

2. Smagas preeklampsijas diagnostiskie kriteriji:

» Sistoliskais asinsspiediens 160 mmHg vai > divos mérjjumos ar 4 stundu intervalu, ja nav uzsakta
antihipertensiva terapija

* Diastoliskais asinsspiediens 110 mmHg vai > divos m&rfjumos ar 4 stundu intervalu, ja nav uzsakta
antihipertensiva terapija

* Proteintirija: > 0,3g / 24 st. vai olbaltuma/kreatinina attieciba urina porcija > 30 mg/g vai
automtiz€ta reagenta - stripu nolasiSanas iekarta ir rezultats 1+ (ja kvantitativas metodes nav
pieejamas);

» Trombocitopénija <100000/mkl; DIK, hemolize;

* AIAT, AsAT, persist€josas sapes labaja parib€ vai epigastrija;

* Progres€josa nieru nepietickamiba: kreatinina Iimena dubultoSanas seruma griitniecei bez nieru
saslim$anas;

* Plausu tuska;

* No jauns radies cerebrals notikums vai redzes traucgjumi;

» Uteroplacentara nepietickamiba (IUAAA, patologiska a. umbilicalis doplerografiska pliismas
izvertésana, [IUAN).

3. Riski vai komplikacijas

Matei

* Hipertensija griitniecibas laika ir vadoSais mates mirstibas c€lonis attistitajas valstis.

* 5% pacienSu ar smagu preeklampsiju vai eklampsiju tiek stacionétas intensivas terapijas nodala.
» Mates mirstiba ir 1,8%, bet 35% pacienSu novéro nozimigas komplikacijas.

Auglim - eso$a uteroplacentara nepietiekamiba:

* IUAN - 5% gadijumu saistiti ar PE

* [UAAA

* Priekslaicigas dzemdibas

* Placentas atslanoSanas

4. Proteiniirijas noteik$ana:

* Izmantot automatiz&to reagenta - stripa nolasiSanas ierici (ja nav pieejamas kvantitativas metodes)
vai nosakiet olbaltuma/kreatinina attiecibu urina porcija vai nosakiet kvantitativu proteintiriju 24
stundu laika.

 Automatiz&ta reagenta - stripa nolasiSanas ickarta - ja rezultats ir 1+ vai vairak, tad janosaka Up: Uk
attieciba vai kvantitativa proteiniirija 24 stundu urina.

» Nozimiga proteiniirija tiek diagnosticéta tad, ja > 0,3g / 24 st. vai olbaltuma/kreatinina attieciba
urina porcija > 30 mg/g vai automtizéta reagenta - stripu nolasiSanas iekarta ir rezultats 1+ (ja
kvantitativas metodes nav pieejamas).

5. Izmeklejumi, kas javeic matei:



Pilna asins aina: hemokoncentracijas dé] hematokrits paaugstinats, svarigi atceréties, aizvietojot
cirkulgjosa skidruma deficTtu.

Urinskabe - tas paaugstinaSanas apstiprina preeklampsijas diagnozi un norada uz paaugstinatu risku
ka matei, ta bernam;

Nieru funkcija preeklampsijas gadijuma parasti ir saglabata, iznemot gadijumu, kad attistas HELLP
sindroms. Ja kreatinins ir paaugstinats jau agrini slimibas attistibas gaita, tad jaapsver jau esosSas
nieru slimibas iesp&jamiba. Smaga slimibas gadijuma seruma kreatinina ITmenis pieaug un asocigjas
ar sliktaku iznakumu. Ja nieru mazspgja attistas, tad parasti ta ir asocita ar asinoSanu, HELLP
sindromu vai sepsi.

Trombocitopénija asocigjas ar sliktaku slimibas prognozi un rada augstaku risku matei. Kamer
Trombociti >100x10%/L, uztraukumam par koagulacijas traucgjumiem nav pamata un
koagulogrammu veikt nav nepiecieSams. Ja Thr <100x10%L, nepiecieSams apsvért griitniecibas
atrisinaSanas iesp&ju.

AsAT vai AIAT >75 SV/L tiek uzskatiti par nozimigi paaugstinatiem, bet AsAT, AIAT >150 SV/L
tiek asociéts ar paaugstinatu mates saslimstibu.

HELLP sindroma diagnozes apstiprinaSanai nepieciesams pieradit hemolizi - vai nu paaugstinats
LDH limenis, vai periféraja asins iztriep€ raksturiga eritrocitu fragmentacija.

P&c mates stabilizacija neirologa un oftalmologa konsultacijas.

6. Arstésana ITN indic@ta pacientei ar:

Eklampsiju;

HELLP sindromu;

Asinosanu;

Hiperkaliemiju;

Oligiiriju;

Nepieciesamibu korigét koagulopatiju;
Intravenozu antihipertensivu terapiju;
Sakotngju smagas hipertensijas korekciju;
Sirds mazspgju;

Sekundariem neirologiskiem trauc&umiem.

7. Krampju kontrole
Intravenoza magnija sulfata ievade - ja sievietei ir smaga PE vai anamnézg bijusi E epizode.
Kontrindikacijas: myastenia gravis, plausu tiiska, lietot piesardzigi pacientém ar nieru mazspg&ju.

Magnija sulfata ievades rezims:

Piesatinosa deva 4 g magnija sulfata intravenozi piecu mintsu laika;

UzturoSa deva 1 g stunda;

Turpinat 24 stundas péc dzemdibam;

Paciente sanem uzturoso devu Iidz 48 stundam (24 stundas pirms un 24 stundas péc dzemdibam)

Ja ir atkartotas krampju 1ekmes - ievadit 2 g (svars < 70 kg) - 4 g (svars > 70 kg) magnija sulfata
intravenozi 5 mintsu laika, uzturosa deva 1-2g stunda.
Persistgjosiem krampjiem - taktika anesteziologa - reanimatologa kompetence:

apsvert antikonvulsantu medikamentus;
neiromuskularais bloks un intubacija;
parvietot uz ITN;

Nodrosinat radiografisku vizualizaciju.

Magnija sulfata ievade samazina eklamptiskas krampju lekmes risku par 58% zemaks.
Kontrol€ stundas diurézi, elposanas frekvenci un skabekla saturaciju nepartraukti, bet TA ik 10-
15-30 min, patellarus refleksus.



Ja nav i/v pieejas
* 10 g MgSO4 ievadit intramuskulari
* Pa 5 g (5 ml x 2) katra gluteusa
Magnija sulfata pardozésana
* Partrauc MgSO4 ja: diuréze < 100ml/4st; elpoSanas biezums <16 x min; SpO2 < 90%; patellarie
reflexi pazad
* Patellarie refleksi paziid pirms bradipnoe
* Antidots: 10% Kalcija glukonats 10ml I/V 10 min laika
Antikonvulsanti
1) diazepams 5-10mg i/v 5-10 min laika, maksimala deva 30 mg
2) lorazepams 2-4 mg i/v vienu reizi, var atkartot p&c 10-15 min;
3) tiopentalnatrijs (Pentothal) 75-125mg i/v anesteziologa klatbGtné!
4) amobarbitala natrijs (Amytal Sodium) 250mg i/v 3-5min laika.

8. Antihipertensiva terapija

Ja TA sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110 mmHg ir ilgak par 15 minuteém:

* Labetalols 20 mg ievadit i/v 2 min. laika; izmérit TA p&c 10 min., ja TA sistoliskais > 160 mmHg
un / vai TA dastoliskais > 110 mmHg - labetalols 40 mg i/v 2 min. laika; izmérit TA p&c 10 min.,
ja TA sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110 mmHg- labetalols 80 mg i/v 2 min.
laika; izmérit TA p&c 10 min., ja TA sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110
mmHg, tad

 Hidralazins 10 mg bolus i/v - izmerit TA péc 20 min., ja TA sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA
dastoliskais > 110 mmHg - hidralazins 5 mg i/v (ja pulss > 120x/min hidralazina ievadi partraukt).

* Labetalols uzturosa deva: i/v 20-40mg/st; p/o: 100-400 mg 2-3 x diena;

* Strauja hipotenzija - akiits augla distress, apsver vismaz 250ml kristaloidu infuziju pirms
hidralazia intravenozas ievades griitniecei.

* Ja nav venozas pieejas - iedot atras darbibas nifedipmu 10 mg p/o; izmérit TA p€c 20 min., ja TA
sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110 mmHg; iedot atras darbibas nifedipinu 20
mg p/o; izméerit TA pec 20 min., ja TA sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110
mmHg; atkartoti iedot atras darbibas nifedipins 20 mg p/o; izmerit TA p&c 20 min., ja TA
sistoliskais > 160 mmHg un / vai TA dastoliskais > 110 mmHg, ievadit labetalolu 20 mg i/v 2
min. laika.

Merkis:

SAS <150 mmHg

DAS <100 mmHg

MAP < 125 mm Hg

P&c mérka TA sasniegSanas TA kontrole ik 10 min. pirmaja stunda; ik 15 min. otraja stunda; ik 30

min tresaja stunda; tad reizi stunda ¢etru stundu laika.

Ja TA merkis nav sasniegts - anesteziologa - reanimatologa konsultacija vai konsultacija ar

Netliekamas mediciniskas palidzibas dienesta Specializétas medicinas centra specialistiem.

9. Skidruma balanss

* Plausu tiiska ir ievérojams mates naves c€lonis.

* Plausu tiiskas attistiba ir saistita ar neadekvatu Skidruma kontroli. lerobezo uznemama skidruma
daudzumu Iidz 80 ml/h, ja vien netiek zaud&ts Skidrums, piem&ram, asinosanas gadijuma.

* Uztur Skidrumu ierobezojosu rezimu lidz bridim, kad pe€cdzemdibu perioda atsakas normala
urinacija. Nereti preeklampsijas gadijuma tiek noverota oligirija.

* Neveicina cirkulgjosa skidruma daudzuma palielinaSanos, ja vien hidralazins nav izvéles AHT
lidzeklis pirmsdzemdibu perioda.



10. Stacionara apriipe pécdzemdibu perioda:

Lidz 44% eklampsijas gadijumu notiek peécdzemdibu perioda, 1pasi, ja gritnieciba ir iznesta, tade] ir
padzilinati jaizverte sieviete pe€cdzemdibu perioda, ja ir PE

Hematologiska un biokimiska izvértésana

* Noteikt trombocTtu skaitu, AIAT, AsAT, seruma kreatinina ITmeni 48 - 72 stundas péc dzemdibam

 Laboratoros merfjjumus neatkarto, ja ieprieks€jie raditaji, kas noteikti 48 - 72h péc dzemdibam, ir
neizmainiti

+ Ja laboratorie mérjjumi ir izmainiti, bet labojas, tad atkarto tos tikai p&c kliniskam indikacijam un
pacientes izvertésanai pécdzemdibu perioda.

+ Ja laboratorie mérjjumi ir izmainiti un nelabojas ta, ka nepiecieSams pecdzemdibu perioda,
izmekl&jumi jaatkarto péc kliniskam indikacijam.

* Sieviet€m, kuras tika noverotas intensivas terapijas nodala, nav nepiecie$ams monitorét Skidruma
balansu, ja seruma kreatintna [imenis ir normas robeZzas.

Nav sanémusi antihipertensivo terapiju:
» Merit TA:
* Vismaz 4 reizes/dn., kamér paciente atrodas p&cdzemdibu nodala
* Vismaz 1x 3. [idz 5. pecdzemdibu diena
 Uzsakt antihipertensivo terapiju, ja TA >150/100 mmHg.
* Katru reizi, mérot TA, vaicat pacientei par to, vai ir pavadoSas specigas galvassapes vai sapes
epigastrija.
« 277
Ir sapémusi antihipertensivo terapiju:
» Merit TA:
* Vismaz 4 reizes/dn., kamér paciente atrodas pécdzemdibu nodala
* Tk 1-2 dienas lidz pat 2 ned€lam ilgi p&c tam, kad paciente vairak nesanem AHT un ir
normaliz&jies TA
« Jaturpina antenatala antihipertensiva terapija:
 Apsver iesp&ju samazinat AHT devu, kad TA <140/90 mmHg
» Samazina AHT devu, kad TA <130/80 mmHg.
+ Ja paciente lietojusi metildopu, ta lietosana japartrauc 2 dienu laika pec dzemdibam.

11. Kriits edinasana

* Sievietém, kuras lieto antihipertensivo terapiju postnatalaja perioda, nerekomendg terapiju ar
diurétikiem, ja sieviete bérnu baro ar mates pienu

« Sadiem medikamentiem nav zinamu blakusefektu uz augli, ka ari nav informacijas par to
sekréciju piena: labetalols, nifedipins, enalaprils, kaptoprils, atenolols, metoprolols.

« Sadiem medikamentiem nav pietiekami daudz informacijas un pieradijumu par to, ka tie biitu
kaitigi, barojot bernu ar kriiti: angiotenzina receptoru blokatori, amlodipins, angiotenzina
konvertgjosa enzima inhibitori (iznemot enalaprilu, kaptoprilu).

* Izverte jaundzimusa labsajiitu, Ipasi baroSanas kvalitati, vismaz 1x/d. pirmas 2 dienas péc
dzemdibam.

12. Ambulatora apriipe pecdzemdibu perioda (6 - 8 nedelas pec dzemdibam):
Pacienti var izrakstit ambulatorai apriipei, ja:

* Nav preeklampsijas kltniskas ainas

» TA ar vai bez terapijas ir <149/99 mmHg

* Asins analizes ir stabilas vai uzlabojas



* Sniegt rekomendacijas par arst€Sanas planu sievietém, kuras turpina arstésanos ambulatori - kurs
turpmak nodro$inas regularu apriipi, TA monitoréSanas biezumu, TA m&rijumus, pie kuriem
medikamentu deva ir jasamazina vai to lietoSana ir japartrauc, indikacijas, kuru gadijuma
pacientei javersas primaras veselibas apriipes iestadé TA kontroles efekta izvertésanai, ka art
norada uz to, ka pacientei pasai jamonitoré simptomatika.

* Visam sievieteém ar arterialo hipertensiju piedava kontroles viziti.

* Sievietem, kuram TA kontrolei nepiecieSama antihipertensiva terapija, rekomende specialista
konsultaciju.

 Urina teststrémeles tests - sievietem, kuram saglabajas proteintrija (>1+), piedava atkartotu
kontroli p&c 3 menesiem, lai izvertetu nieru funkciju un apsvertu nepiecieSamibu specialista
(nefrologa) konsultacijai.

* Sieviet€m, kuram p&c ambulatoras apriipes uzsaksanas divas nedglas ilgi turpinas ari
antihipertensiva terapija, rekomend@ padzilinataku izmekl&Sanu.

Ilgtermina riski

* Ilgtermina risks kardiovaskularam saslimSanam vélak dzives laika.

* L1dz pat 13% paciensu ar preeklampsiju biis hroniska vai esenciala hipertensija.

* llgtermina risks hroniskai nieru slimibai - sievieteém, kuram nav proteiniirijas un nav hipertensijas
pEcdzemdibu perioda dinamiskaja novérosana ir zems risks hroniskas nieru slimibas attistibai un
turpmaka nov€roSana nav nepieciesama.

* Trombofilija un preeklampsijas risks - rutinveida neveic trombofilijas skriningu sievieteém, kuram
bijusi preeklampsija.

13. Atkartosanas risks
» Nav noverojams papildu risks, ja intervals starp griitniecibam <10 gadi
* Sievietem ar smagu PE, HELLP sindromu, eklampsiju:
» Ja ieprieksgja griitnieciba tika atrisinata <34 griitniecibas nedglas - preeklampsija var attistities 1
no 4 (25%) gritniecibam
+ Ja iepriekSgja gritnieciba tika atrisinata <28 griitniecibas nedélas - 1 no 2 griitniecibam (55%)
pastav risks atkartoti attistities preeklampsijai.

14. Faktori, kas samazina mates saslimstibu un mirstibu:
» Riska faktoru identifikacija, diagnozes noteiksana;
» TA monitoréSana, antihipertensiva terapija:

- SAS <150 mmHg;

- DAS <100 mmHg;
« Skidrumu bilances monitorésana jatrogénas $kidruma parslodzes izslégsanai - I/V 1ml/kg/h;
* Metilergometrina izsl€gsana no 3. perioda un asinosanas protokola;
» Eklampsijas profilakse
* Optimala dzemdibu plana noteikSana, augla monitoréSana.

15. Informacija pacientei.

Kas ir preeklampsija?

Preeklampsija ir stavoklis, kad ir paaugstinats asinsspiediens un tiek noverots olbaltumvielu zudums
ar urinu. Ta parasti sakas p&c 20. griitniecibas ned€las un var ilgt lidz 6 nedélam p&c dzemdibam un
var izraisit sarezgijumus ka matei, ta bernam. Jo smagaks ir stavoklis, jo lielaks risks komplikaciju
attistibai. Vienigais veids, ka izarstét preeklampsiju, ir gratniecibas atrisinaSana, tom&r nereti ir



iespgjams pacientes stavokli stabilizét, pielietojot medikamentozu terapiju, ta laujot gritniecibu
prolonggt.

Preeklampsijas kliniskas izpausmes un diagnostika.

Preeklampsijas smaguma pakape biezi, bet ne vienmer, ir atkariga no asinsspiediena Itmena. Klinisko
izpausmju var ar1 nebilt, Tpasi, ja asinsspiediens un olbaltumvielas urina paaugstinatas tikai nedaudz.



Slimibai progres€jot, var paradities tadi kliniskie simptomi ka (nekav€joties griezties pie
mediciniskas palidzibas):

. Specigas galvassapes, kas nemazinas, lietojot pretsapju medikamentus;
Redzes traucgjumi, pieméram, gaismas zibsni, neskaidra redze;
Sapes aiz krasu kaula, ko nemazina antacidu (neitralizé kunga skabi) lietoSana;
Sapes labaja paribg;
Slikta dusa, vemsSana;
Tuska rokas, kajas, uz sejas (biezi normali sastopama ari gritniecibas laika, tacu
preeklampsijas gadijuma ta progrese vai paradas peksni);

o Samazinats augla kustigums;

. Slikta vispargja passajita.
Svarigi nemt véra, ka preeklampsija var attistities ar péc dzemdibam, tade] min&to klinisko izpausmju
attistibai ir jaseko I1dzi arT pecdzemdibu perioda.
Diagnostika nozime ir gan kliniskajai ainai, gan asinsspiediena mérfjumiem, urina analizes
rezultatiem.
Kas ir eklampsija?
Eklampsijai raksturiga krampju Iekme, kas ir dzivibai bistams stavoklis dzemdnieciba. Nemot veéra
to, ka lielakajai dalai pacienSu ar preeklampsiju neattistas eklampsija, ir jasaprot, ka asinsspiedienu
samazinoSai terapijai un krampju profilaksei preeklampsijas gadijuma ir butiska nozime.
Eklampsijas kliniskie simptomi
Reta, tacu to diagnosticg, ja sievietei ar preeklampsiju vai HELLP sindroma klmisko un laboratoro
ainu attistas krampju 1€kme.
Vai iespejams izvairities no preeklampsijas attistibas?
Katrai sievietei pastav risks So stavoklu attistibai.
Tomeér ir sievietes, kuram §is risks ir augstaks:
Vidgji nozimigi riska faktori:

. Pirma grutnieciba vai intervals starp grutniecibam ir >10 gadi;
. Vecums 40 gadi un vairak;
. Kermena masas indekss ir 35 vai vairak;
J Daudzauglu griitnieciba;
. Matei vai masai bija preeklampsija.
Augsti nozimigi riska faktori:
. Hipertensija vai preeklampsija ieprieks€jas gritniecibas laika;
° Cukura diabéts vai hroniska nieru slimiba;
. Hipertensija pirms griitniecibas iestasanas;
o Antifosfolipidu sindroms;
. Sistémas sarkana vilkede.
Sievietem, kuram jau bijusi preeklampsija, ir augstaks risks, ka preeklampsija biis arT nakosaja
griitnieciba.

Ja sievietei ir aptaukoSanas, tas palielina risku preeklampsijas attistibai. Ja sievietei ar aptaukoSanos
jau ir bijusi preeklampsija ieprieksgjas gritniecibas laika, tad rekomendé samazinat kermena masu,
ta samazinot preeklampsijas attistibas risku.

Ja sievietei ir vismaz divi no vidgji nozimigiem riska faktoriem vai viens no augsti nozimigiem
preeklampsijas attistibas riska faktoriem, tad lidz 12. griitniecibas ned€lai rekomend@ uzsakt 150mg
aspirina lidz 36. griitniecibas ned¢lai.

Preeklampsijas un eklampsijas iesp&jamie sarezgijumi:

Kada ir arsteSana So stavoklu gadijuma?

Preeklampsijas gadijuma v€lama specialista konsultacija, asins analizes (pilna asins aina, aknu un
nieru funkciju raditaji), urina analize (olbaltums urina), iesp&jams - papildu ultrasonografija (augla
biofizikalais profils, doplerometriskie raditaji), asis spiediena kontrole.



Ja preeklampsija ir viegla un ir <34 griitniecibas nedglas, griitniece ir stabila, nav attistijies HELLP

sindroms vai eklampsija, tad iesp&jams biis nepiecieSama jaundzimusa respiratora distresa sindroma

profilakse ar kortikosteroidiem, lai veicinatu augla plausu nobrieSanu gadijuma, ja iesp&jams, ka

griitnieciba varétu bt atrisinama priekslaicigi. Ja mates stavoklis ir stabilizets, tad iespgjams turpinat

ripigu noveéroSanu ambulatoros apstaklos. Ja vispargjais stavoklis pasliktinas, javerSas pie

specialistiem un, iesp&jams, griitnieciba jaatrisina.

Ja ir smaga preeklampsija un ir attistijies HELLP sindroms, tad:

. Ja gritniecibas laiks ir >34 griitniecibas nedélam, tiks rekomend@ts griitniecibu atrisinat.
. Ja griitniecibas laiks ir <34 griitniecibas nedélam, tad jauzsak asinsspiedienu samazinosu

terapiju un krampju profilaksi ar magnija sulfatu. Tas nepiecieSams, lai varétu veikt
jaundzimusa respiratora distresa sindroma profilaksi, ja pacientes vispargjais stavoklis to
atlauj. Ja ir iesp&jama veiksmiga asinsspiediena kontrole un kliniskas simptomatikas
mazinasanas, iesp&jams griitniecibu prolonggt, Iidz tiek sasniegtas 34 griitniecibas
nedélas.

Eklampsijas gadijuma paciente tiek stabilizeta, tieck nodroSinats skabeklis, uzsakta asinsspiedienu

samazinosa terapija un krampju profilakse. Eklampsijas gadijjuma biitu nepiecieSams griitniecibu

atrisinat, tacu veids, ka tas tiks darits, ir atkarigs no kliniskas situacijas. Dzemdibas pa dabigiem

dzemdibu celiem ir iesp&jamas, bet var biit nepiecieSama epidurala analggzija, lai dzemdibu ietekmé

nepalielinatos asinsspiediens.

Tatad - terapijai tiek izmantota asinsspiedienu samazinosa terapija, krampju profilakse ar magnija

sulatu un jaundzimusa respiratora distresa sindroma profilakse ar glikokortikotdiem.

Kas notiek pécdzemdibu perioda?

Ir nepiecieSams sekot 11dzi, vai no jauna neparadas vai neprogrese augstak minétie simptomi. Parasti

p€c dzemdibam stavoklis tomer uzlabojas. Ja dzemdibu iestade asinsspiediens saglabasies

paaugstinats, iesp&jams biis nepiecieSams turpinat antihipertensivo terapiju, izrakstoties no

stacionara. P&c 6 - 8 nedélam péc dzemdibam jadodas pie gimenes arsta, janodod kontroles urina

analize un javeic TA kontrole. Ja v€l 6 - 8 ned€las péc dzemdibam, lietojot asinsspiedienu

samazinoSus medikamentus, biis paaugstinats asinsspiediens vai olbaltumvielas urina, tad sieviete

tiks talak nosiitita pie specialista.
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