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ANOTACIJA

Metodiskais materials “Neatlickama mediciniska palidziba pirmsslimnicas etapa un
dzemdibu laika, taja skaita jaundzimusa apriip€” sniedz teorétiskas zinasanas par griitniecibas
un dzemdibu fiziologiju un patologiju, jaundzimusa fiziologiju un patologiju, neatlickamiem
stavokliem griitnieces, dzemd&tajas un jaundzimusa aprupe.

Metodiskaja materiala tiek analiz€tas darbibas neatliekamas palidzibas nodroSinasana
pacientei un jaundzimus$ajam.

Metodiska materiala uzdevums ir palidz€t orientéties dazadas kliniskajas situacijas,
attistit prasmes savstarp&ji komunicét, lai neapjuktu un sp&tu stradat komanda neatlickamas
palidzibas sekmigai nodroSinasanai.

Metodiska materiala autore ir dr. Maira Jansone, Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Sievietes un bema veselibas klinikas vaditaja, RSU Dzemdniecibas un

ginekologijas katedras docétaja.
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IEVADS

Latvija sievietei tiek nodroSinata valsts apmaksata mediciniska palidziba gan
gritniecibas laika, gan dzemdibas. Fiziologiski noritoSu griitniecibu var apripét ginekologs,
dzemdibu specialists, vecmate vai gimenes arsts. Dzemdibas Latvija galvenokart notiek
stacionaros.

Veselibas apriipes sistéma paredz griitnieCu, dzemdetaju, nedélniecu un jaundzimuso
hospitalizacijas kartibu atbilstosi regionalajam principam un stacionaru iesp&jam nodroSinat
optimalako un kvalitativako palidzibu. Hospitalizacijas vadlinijas ir izstradajis Nacionalais
veselibas dienests, un tas ir saistosas visiem apriipes sniedz&jiem. Perinatalas apriipes centros
hospitalizé griitnieces, kam draud vai ir sakusas priekslaicigas dzemdibas, un sievietes ar
griitniecibas patologiju. Paula Stradinpa KUS hospitalizé pacientes ar nopietnu sistémisku
patologiju, kad nepiecieSama multidisciplinara pieeja, ka ari griitnieces ar apstiprinatu augla
patologiju, kad tiek planota agrina kirurgiska arstésana.

Pirmsslimnicas etapa loti butiski ir izvertet griitnieces vai dzemdgétajas stavokli, noteikt
pareizo diagnozi, sniegt neatlickamo palidzibu un hospitalizet atbilstoSai perinatalas apriipes
nodro§inasanai. Saja metodiskaja materiala ir apliikota gritniecibas un dzemdibu fiziologija,
biezakas patologijas, neatlickamas palidzibas nodrosinasana, ka ari jaundzimusa fiziologija,

patologija un neatlickamas palidzibas sniegSana.



1. NORMALA GRUTNIECIBA
1.1. Fiziologiskas izmainas sievietes organisma griitniecibas laika

Normala grutnieciba ilgst 266 dienas, skaitot no apaugloSanas briza, vai 280 dienas,
skaitot no ped€jo menstruaciju pirmas dienas, ja menstrualais cikls ir 28 dienas gars.
Gritniecibas laika notiek izmainas visas sievietes organu sisteémas, bet péc dzemdibam

vairuma gadijumu viss atgriezas normala stavokli.

1.1.1. Sirds un asinsvadu sistéma

Sirds un asinsvadu sist€mas izmainas (Sk. 1.1. tab.) sakas jau gritniecibas sakuma.
CirkulgjoSo asinu tilpums sak palielinaties jau I trimestr1 — 6.—10.griitniecibas nedgla,
maksimumu sasniedzot
32. griitniecibas nedéla. Cirkul&joso asinu tilpums pieaug par 40-50% virs Iimena, kads bijis
pirms griitniecibas iestasanas. Tatad gritniecibas beigas asinu tilpums ir pieaudzis vidgji par
1,5 litriem. Grutniecibas hormonu progesterona, estrogénu un prostaglandinu ietekme atslabst
asinsvadu gluda muskulatiira, kas noved pie sistemiskas un plausu vaskularas rezistences
samazinasanas.

Sakot no 6. gritniecibas ned€las, palielinas sirds izsviede par 30-50%, maksimalais
pieaugums ir starp 16. un 28. gritniecibas nedélu (vid&ji ap 24. ned€lu). Sirds izsviedes
palielinasanas ir saistita ar sistoles tilpuma palielinaSanos un sirdsdarbibas paatrinasanos
(jpasi II trimestr1 — par 10-20 sitieniem minitg). Sirds izsviedi ietekme& ari kambaru
hipertrofija un palielinats beigu diastoles tilpums. Maksimala sirds izsviede ir ap 16.-24.
griitniecibas ned€lu.

Sakara ar samazinatu (par 15%) periféro asinsvadu rezistenci, kas nodroSina asinsriti
palielinata cirkulgjosa daudzuma apstaklos, jau no I trimestra ir vérojama neliela diastoliska
spiediena pazeminasanas, maksimumu sasniedzot Il trimestri (15.-25. gritniecibas nedg€la). 11
trimestr1 nedaudz samazinas arl sistoliskais spiediens. III trimestr1 asinsspiediens
normaliz&jas. Griitniecibas laika var paradities ar1 sirds trok$pi, un to iemesls var but
palielinata sirds izsviede vai trikuspidalo un mitralo varstulu dilatacija.

Gritniecibai progres€jot un diafragmai paceloties uz augsSu, sirds novietojas vairak pa
kreisi un augSup. Tas var radit izmainas EKG, t. sk. ass nobidi pa kreisi un T vilpa inversiju.

No 20. griitniecibas ned€las, griitniecei gulot uz muguras, sakara ar dzemdes spiedienu

var rasties aortokavala kompresija, izraisot ieveérojamu hipotensiju. V. cava inferior



nospiedums ieverojami samazina sirds izsviedi. Pat gadijumos, kad paciente ir kompenséta,

kompresija var ieveérojami ietekmét fetoplacentaro asinsriti.

1.1. tabula
Sirds un asinsvadu sistémas izmainas griitniecibas laika [3]
Hemodinamiskie | Parmainas normalas | Parmainas slodzes Parmainas péc
raksturlielumi griitniecibas laika laika dzemdibas dzemdibam
Asins tilpums T 40-50% ) {
Sirdsdarbibas 11015 sitieni minate T \
frekvence
Sirds izsviede T 30-50% virs normas T par 50% Sakotngji T, tad { ar
diurézi
Arterialais 4 10 mm Hg T Atgriezas izejas
spiediens stavokli
Izsviedes tilpums T Lun II trimestrT; T (300-500 cc uz J
mazsvarigs ¥ 11| vienu kontrakciju)
trimestr1

Sistémiska vasku- d T Atgriezas izejas
lara rezistence stavoklt

1.1.2. ElpoSanas sistéma

CirkulgjoSais progesterons stimulé elpoSanas centru, izraisot miniites ventilacijas
pieaugumu (par 50%), ieelpas tilpuma pieaugumu (par 40%) un elpoSanas frekvences
pieaugumu (par 15%). Hiperventilacija izraisa arteriala PCO2 mazinasanos un PO
pieaugumu, izraisot respiratoru alkalozi, ko kompensg stipra nieru bikarbonatu ekskrécija.
Izn&sata griitnieciba CO> produkcija un skabekla paterins pieaug par 40—60%.

Gritniecibas beigas diafragma paaugstinas par 4 cm, plausas saisinas un paplaSinas.
Gritniecibas beigas par 20% mazinas funkcionala reziduala kapacitate, plauSu slégSanas
tilpums paliek nemainigs. leelpas tilpums palielinas par 15%, saglabajot nemainigu vitalo
kapacitati.

Estrogénu ietekmé grutniecei paplasinas kapilari aizdegung, balseng, traheja un bronhos.

Progesterona un arteriala oglekla dioksida ietekm@ var novérot elpas trukumu.

1.1.3. Hematologiskas parmainas

Palielinatas aldosterona sekrécijas rezultata palielinas Skidruma daudzums organisma

un attiecigi plazmas tilpums. Eritropo€ze pieaug par 30%. Asins sastdva parmainas att€lotas

1.2. tabula.



1.2. tabula
Asins sastava izmainas gritniecibas laika [3]

Asins formelementi Gritniecibas raksturlielumi
Hematokrits 32-36%
Leikociti 9-15 x 103
Trombociti 140-400 x 10°
Koagulacijas faktori:

e Fibrinogéns T 1idz 200%
e Protrombins Nemainas

o V Nemainas

e VII T 1idz 200%
e VII T 1idz 300%
o IX Nedaudz T
e X T 1idz 200%
o Xl Nedaudz T
o XIII Nedaudz T

1.1.4. GremoS$anas sistéma

Baribas vada apaks$gja sfinktera muskula atslabums un pacelSanas uz augSu var radit
gastroezofagealo refluksu.

Novajinata kunga tonusa un peristaltikas dél notiek paléninata kunga iztukSoSanas.
Novajinata tievas un resnas zarnas motorika vienlaikus ar mehanisku to nospieSanu var
veicinat aizciet€§jumu rasanos.

Miorelaksacija skar art Zultspiisli, novedot pie Zults stazes un Zultsakmenu veidoSanas.

Placenta razo papildu sarmaino fosfatazi, tapeéc tas limenis griitniecibas laika pieaug.
Globulinu koncentracija palielinas, albuminu — samazinas. Lielaka dala aknu fermentu un

transaminazu (AIAT, AsAt, bilirubins) griitniecibas laika nedaudz samazinas.

1.1.5. Nieru un urincelu sistéma

Palielinoties nieru asinsritei, Iidz 50% pieaug glomerulu filtracijas atrums (GFA). Par
40% samazinds plazmas urea un kreatinina koncentracija. Sakara ar palielinatu GFA
samazinas olbaltuma un glikozes absorbcija, picaug ekskrécija.

Ureteru gludas muskulatiiras atslabums un mehanisks spiediens griitniecibas laika var

izraistt stazi urincelos, ka rezultata var attistities infekcija.
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1.1.6. Endokrina sistéma

Lielaka dala izmainu notiek, pateicoties cirkulgjosSiem dzimumhormoniem -
estrogéniem un progesteronam. Placenta papildus producé relaksinu, placentaro laktogénu un
horiona gonadotropinu (B-hCG). Griitniecibas laika vairogdziedzeris palielinas sakara ar
hiperplaziju. B-hCG, biidams strukturali lidzigs, stimulé TSH, izraisot transitivu hipertireozi.

Placentara laktogéna (HPL) sintéze izraisa insulina rezistenci, var attistities gestacijas
diabéts. Glikoze Skérso placentu, bet insulins ne, tad€] auglim tas jaizstrada pasam.

Virsnieru garoza pastiprinati izdala adrenokortikotropo hormonu, reninu un estrogénus.
Savukart virsnieru serdes dala rodas adrenalins un noradrenalins. Palielinas briva kortizola

daudzums.

1.1.7. Muskulu un skeleta sistema

Griitniecibai progresgjot, izmainas staja. Lidzsvara saglabaSanai sakara ar augoSo augli
veidojas mugurkaula lumbalas dalas lordoze. Hormoni relaksins un estrogéni palielina iegurna
saiSu kustigumu, kas atvieglo dzemdibu procesu, bet var biit arT sapju iemesls griitniecibas

laika.

1.2. Antenatala apriipe grutniecibas laika

Gritnieces pamata apriipe Latvija notiek atbilsto§i MK noteikumiem Nr. 611
“Dzemdibu palidzibas nodroSinaSanas kartiba”. Izmekl&jumu apjoms veselai griitniecei
sniegts 1.3. tabula.

1.3. tabula

Izmekleéjumu apjoms veselai griitniecei pa grutniecibas nedelam [3]

Izmeklejumi ~10 | 11.-13./16. | 16.-18.|25.-26. |29.-30. | 34.-36. [38.-40. | 41.

1 3 4 5 6 7 8 9

Organu sistemu apskate
un izmekleéSana

Ginekologiska
izmekleSana

Maksts mikrofloras
bakterioskopija

2| 2| 2] =2|de

Hlamidiju noteikSana

(riska gr.)

Uzsgjums uz BGS \ (37)

Dzemdes kakla \
citologiska izmekléSana
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1.3. tabulas turpinajums

6

7

8

9

KMI

AT

Dzemdes augstuma noteikSana

\/
\/

Urina analize ar indikatora
stremelitém

2 |2 (<

< |2 | <2

2 |2 (<

2 |2 (<

< |2 | <2

Pilna asins aina

Asins grupa, Rh faktors

Antieritrocitaras antivielas

2 |2 |2 (<2 < 2 |2 |~

Feritins

Hb

<2 |2

OGTT (riska gr.)

2 |2

HBsAg

RPR

TPHA

2| |2 (<2

IFA anti-HIV1/2

Augla sirdsdarbiba ar
doplerometriju

Augla KTG

Augla gulas noteikSana

<2 |2

< | <

USG ar skausta krokas N
mérjjumiem

PAPP-A

< |2

Brivais B-hCG

UsG

\/

(20-21+6)

(riska
gr.)

* — Rh negativai, kas nav sanémusi anti-D-imiinglobulinu.

1.3. Augla stavokla novértejums gritniecibas laika

Augla stavokla novérté$ana griitniecibas laika nepiecieSama, lai identificétu auglus, kam

ir intrauterinaS bojaejas vai Citu intrauterinas asfiksijas izraisitu komplikaciju risks, un lai

var€tu iejaukties un noverst nelabvéligu iznakumu auglim.

Augla stavokla izvérté$anai izmanto $adas metodes:

¢ augla kustibu skaitiSana,

nestresa tests (NST);

e biofizikalais profils (BFP);

e modificets biofizikalais profils (mBFP);
e kontrakciju stresa tests (KST);

¢ augla idenu daudzuma noveértgjums;

12




e doplerometrija.

Augla kustibas ir augla labsajiitas raditajs. Augla kustibu skaitiSana ir vienkarsa metode,
ka griitniece var pati sekot augla labsajutai. Par&jo metozu pielietoSana ir atkariga no
daudziem faktoriem, ieskaitot gestacijas laiku, metodes pieejamibu, indikacijam un

izmaksam.
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2. NORMALAS DZEMDIBAS

2.1. PrieksSveéstnesi

Normalas dzemdibas ir vienaugla dzemdibas laika no 37+0 Iidz 41+6 griitniecibas
nedélam. Dazreiz pirms dzemdibu sakuma var biit pazimes, kas liecina par drizu dzemdibu
tuvumu. Pirmdzemdgtajas var sajust “augla noslidésanu” — augla galvina iestajas maza
iegurna ieejas plakn€. Var but stipraks spiediens, pat sapes iegurna kaulu un simfizes apvida.
Dazam pacientém tieSi pirms dzemdibu darbibas sakuma var biit biezaka urinacija vai
paradities Skidra védera izeja (ta saistita ar gludas muskulatiiras atslabumu). Pirms
dzemdibam dzemdes kakls sak gatavoties — saisinas, mikstinas, sak paverties. Tas var
izpausties ka briini vai glotaini izdalijumi (var bt ar nelielu asins piejaukumu).

Dzemdes kontrakcijas ne vienmér norada uz sakuSos dzemdibu darbibu. Vairakas
ned€las, pat ménesus pirms dzemdibam var bit t. s. Braxton Hicks kontrakcijas (muskulu
saspringums, dzemdei gatavojoties dzemdibu procesam). Tuvojoties dzemdibam, dazas
sievietes var just menstruacijam lidzigas spazmas, sapes v&dera lejasdala un mugura,

neregularu dzemdes savilkSanos.

2.2. Dzemdibu periodi

Dzemdibas ir fiziologisks process, kura laika auglis, augla apvalki, nabassaite un
placenta tiek izvadita caur dzemdibu celiem. Dzemdibu norisei ir tris periodi: 1) dzemdes
kakla atvérSanas, 2) augla virziba pa dzemdibu celiem un 3) piedzim$anas un placentarais
periods.

Dzemdes kakla atvérSanas periods

Dzemdes kakla atvérSanos 1955. gada pirmais aprakstija Fridmans (Friedman),
izveidojot grafisku sigmoidu attélu, kur vin$ dzemdes kakla dilatacijai izskir latento un aktivo
fazi, kam ir apaksfazes. 2002. gada radas Zanga (Zhang) piedavatais dilatacijas progresa
att€lojums, kuram ir liknes forma (skat. 2.1. artélu). Par aktivo fazi pedgja laika uzskata
dzemdes kakla atvérumu no 6 cm (agrako 4 cm vieta).

Dzemdibu pirmais periods sakas ar regularam dzemdes kontrakcijam un beidzas ar
pilnu dzemdes kakla atvérumu (10 cm). Saja laika visbiezak notiek augla @idens pusla

plisums.
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Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Jeanne 5. Sheffield: Williams Cbstetics, 25th Edition

Copyright @ McGraw-Hill Education. Al rights reserved.

2.1. attels. Friedman un Zhang liknu salidzinajums

Augla virziba pa dzemdibu celiem

Otraja dzemdibu perioda auglis virzas pa dzemdibu celiem. Periods noslédzas ar augla
piedzimSanu. Tas var ilgt no dazam minttém lidz dazam stundam. Epidurala anestézija
dzemdibas var pagarinat otro periodu.
Placentarais periods

Tlgst no 5 Iidz 30 minatém. Saja perioda notiek placentas atdalianas un izdalisanas no

dzimumceliem.

2.3. Dzemdibu vadiSana

Iestajoties dzemdibu nodala, dzemdétajai veic vispar§jo izmekl€Sanu un argjo
dzemdniecisko izmekleéSanu, nosakot augla gulu, poziciju un priekSguloSo dalu, izméra
dzemdes kermena augstumu. Vaginali izmekl&jot, nosaka augla priekSguloso dalu, tas
atraSanas vietu, dzemdes kakla stavokli, augla fidens pisla veselumu. Veic augla KTG.
Klmiskie izmekl&jumi veicami péc indikacijam. P&c apskates nosaka diagnozi un sastada
dzemdibu vadiSanas planu.

Dzemdibu procesa laika notiek mates un augla vispargja stavokla un dzemdibu progresa
monitoréSana. Tas biezums atkarigs no kliniskas diagnozes, riska faktoriem, dzemdibu
perioda u. c. Katrs izmekl&jums un manipulacija javeic péc indikacijam. Dzemdibu norisi

grafiski att€lo partogramma. Fiziologiskas dzemdibas medikamentu ievade rutina nenotiek.
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Péc augla piedzimSanas un lidz placentas izdalei rekomendé veikt pecdzemdibu
asinoSanas profilaksi ar 10 DV oksitocina intramuskulari. Nabassaiti rekomendé noklemmgét,

lidzko beigusies tas pulsacija.
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3. GRUTNIECIBAS PATOLOGIJA — ASINOSANA

GRUTNIECIBAS LAIKA UN DZEMDIBAS

3.1. Placentas prieksSgula

Placentas priekSgula ir tad, kad placenta novietojusies dzemdes apaks€ja segmenta un

pilnigi vai dalgji sedz dzemdes ieks€jo muti. Diagnozi nosaka, veicot USG 20-21+6

gritniecibas nedélas. Ta ka, dzemdei palielinoties, iespéjama placentas migracija, diagnozi

apstiprina TVS III gritniecibas trimestri.

Placentas priekSgulas riska faktori:

placentas prieksgula ieprieksgja griitnieciba (4-8% gadijumu);

ieprieks$gji keizargriezieni,

daudzauglu griitnieciba;

ieprieksgja gritniecibas partrauksana,;

Mmultiparitate;

vecaka (> 40 gadi) dzemdétaja;

smékesana;

maksliga apaugloSana;

endometrija defekts sakara ar dzemdes rétu, endometritu, manualu placentas

atdaliSanu, kiretazu, submukozu miomu.

Kliniski placentas priekSgulai ir raksturiga nesapiga asinoSana peéc 20. griitniecibas

nedélas, kas var biit dazadas intensitates un periodiski atkartoties. Placentas priekSgula nereti

kombingjas ar nepareizu augla gulu. AsinoSanas gadijuma paciente jastaciong.

Ja nav aizdomas par placentas piestiprinasanas patologiju, placentas mala atrodas zemak

par 2 cm no dzemdes iekS$€jas mutes vai sedz to, asimptomatiskam pacienteém rekomende

plana keizargrieziena operaciju no 38 griitniecibas ned€lam. AsinoSanas gadijuma lémums par

gritniecibas atrisinasanu ir atkarigs no griitniecibas laika, anamnézes, asinoSanas apjoma,

mates un augla vispargja stavokla. Dzemdibas planot II vai III Iimena perinatalas apriipes

centra. Pacient€m ir augsts pécdzemdibu asinosanas risks.
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3.2. Placentas atslanoSanas

Placentas priekslaiciga atslanoSanas ir dal€ja vai pilniga tas atdaliSanas no dzemdes
grutniecibas II pus€ vai dzemdibas lidz bérna piedzimSanai.

Placentas atslanosanas riska faktori ir:

e atslanosanas ieprieksgja griitnieciba,

e asinosana | trimestrr;

e preeklampsija;

o IUAA;

e nepareiza augla gula;

e daudziudenainiba;

e Vecaka dzemdetaja;

e Mmultiparitate;

¢ intrauterina infekcija;

e PAUN;

e Védera trauma (negadijums, vardarbiba);

e smékesana un narkotiku (kokains un amfetamini) lietoSana griitniecibas laika;

e trombofilijas — kopuma trombofilijas ir saistitas ar paaugstinatu placentas
atslanoSanas risku, bet nozimiga saistiba ir tikai ar V Leidenes faktora un
protrombina 20210A deficitu.

Placenta var atslanoties periferi un centrali. Periféra atslanosanas parasti ir labvéligaka,
jo asinis neuzkrajas aiz placentas, asinoSana ir aréja un redzama. Centralajai atslanosanai ir
raksturigas pekSnas sapes, tonizéta dzemde, ar§ja asinoSana var nebiit redzama, un tas
apgritina diagnozi. Par placentas atslanoSanos jadoma, ja sakusies peksSna asinoSana un USG
bijis normals placentas novietojums. Ripigi jaizveérte hemodinamikas trauc€jumi matei un
hipoksijas pazimes auglim. Tie jaizverté ar1 dzemdibu laika, kad kontrakcijas var apgrutinat
klinisko diagnozi.

Dzemdibu atrisinasanas laiks un veids ir atkarigs no gritniecibas laika, anamnézes,
asinosanas apjoma, mates un augla vispargja stavokla. Pacientem ir augsts pecdzemdibu

asinoSanas risks.
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3.3. Placentas piestiprinasanas patologija

Patologija attistas, kad ir decidua basalis defekts un horija barkstinas ieaug deciduala
vai muskulu slani vai cauraug to.

Biezakie patologijas riska faktori:

o icprieksgji keizargriezieni (ar katru KG risks palielinas);

e dzemdes dobuma kiretaza;

e miomas mezglu izlobisana;

e pécdzemdibu endometrits.

Diagnozi nosaka, veicot USG 20-21+6 griitniecibas ned¢las. Placentas piestiprinasanas
patologija biezi kombingjas ar placentas priekSgulu, kad placenta sedz dzemdes rétu.
Diagnozei nepiecieSsama atkartota TVS, ko rekomendé veikt 32. gritniecibas nedgla.
NepiecieSamibas gadijuma griitniecei nozimé MRL

Asinosanas gadijuma paciente jastacioné. Gritniecibas atrisinasana — tikai III limena
perinatalas aprupes centra (Paula Stradina KUS). Plana karta keizargrieziena operaciju
rekomendg veikt 36.—37. griitniecibas nedéla. Pacientei ir loti augsts pécdzemdibu asinoSanas
risks.

Ja placentas piestiprinasanas patologija konstatéta tikai placentara perioda laika,
placenta spontani neatdalisies vai ta atdalisies dal€ji un saksies asinoSana. Tada situacija
javadas péc pécdzemdibu asinosanas (PDA) novérSanas algoritma. Veic dzemdes dobuma
parbaudi ar roku, nozimé uterotonikus, var veikt dzemdes dobuma balona tamponadi. Ja
minétie pasakumi nelidz, veic histerektomiju. Stacionara, kur tas pieejams, var izmantot

intervences radiologiju (veicot a. uterina embolizaciju).
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4. DZEMDIBAS AUGSTA RISKA GRUTNIECEM

4.1. Mates stavokla izvertejums

Jau stajoties grutniecibas uzskaité vai vl pirms tas ir jaievac riipiga anamnéze un javeic
pacientes visparéja izmekl€Sana. Anamnéze ietver informaciju par pasSas gritnieces
saslim$anam un saslim$anam gimeng, t. SK. par parmantotam slimibam, pacientes menstrualo
un reproduktivo funkciju, ieprieks€jam griitniecibam, dzemdibam, to norisi u.c. Gimenes arsts
izsniedz izzinu par griitnieces veselibas stavokli, pasreizéjam saslimSanam un lietotajiem
medikamentiem. Ja griitniecei ir kada sist€mas saslim$ana un vinas apripi nodroSina
attiecigds nozares specialists, vajadzigs arT vina slédziens. Ja paciente pastavigi lieto
medikamentus, jaizverte to ietekme uz griitniecibas norisi un augli.

Gritnieces apriipi Latvija nodroSina ginekologs, dzemdibu specialists, vecmate vai
gimenes arsts. Augsta riska gritniecibas laika rekomend&ama ginekologa apriipe.
Griitniecibas riska pakapi nosaka jau pirmas antenatalas vizites laika, un to parskata katra
apripes reiz€. Gritniecibas gaita riska faktori var mainities. Atkariba no riska faktoriem
gritniecei nodroSina pamata vai individualiz&tu antenatalas apriipes programmu.

Dzemdibas atkariba no riska faktoriem japlano attieciga profila stacionara. Par
dzemdibu laiku un veidu lémumu piegpem ginekologs, dzemdibu specialists. Ja pacientei ir

sistémiska patologija, vélams attiecigas nozares specialista ieteikums dzemdibu vadiSanai.

4.2. Augla stavokla izvertéjums

Augla stavokla izvértg§jums ietver: USG skrininga izmekl&umus, augla genétisko
anomaliju biokimisko testu, dzemdes kermena augstuma merijumus, augla kustibu raksturu,
augla sirdsdarbibas izklausisanu un kardiotokografiju. Ipasa uzmaniba japievers, ja ta ir
daudzauglu gratnieciba, griitniecei ir kada sistémiska vai grutniecibas patologija, vai arl
auglim konstatéta kada patologija. Dazreiz augla stavokla izveértésana piedalas USG eksperta
limena specialisti un mediciniskie gengtiki.

Dzemdibas atkariba no riska faktoriem ir japlano attieciga profila stacionara. Par
dzemdibu laiku un veidu lémumu pienem ginekologs, dzemdibu specialists. BieZi lémuma
pienemsana iesaistas neonatologs. Ja auglim konstatéta kada patologija, icteikumus dzemdibu

vadisanai sniedz USG eksperta Itmena specialists vai mediciniskais genétikis.
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4.3. Monitoresana dzemdibu laika

Visi riska faktori, kas atklati pirms griitniecibas vai tas laika, jadokumenté mates pase.
Kopgjo risku un dzemdibas veicamos pasakumus nosaka attiecigas dzemdibu nodalas
ginekologi, dzemdibu specialisti. Augsta riska dzemdibam var bt nepiecieSami papildu
drosibas pasakumi (asins parauga saderinasana, IV Kkatetra profilaktiska ievietosana),
medikamentu vai asins produktu ievade, mates (ar kardiomonitoru) un augla stavokla (ar
KTG, STAN) monitorésana. Augsta riska dzemdibas javada, sekojot pienemtajiem

algoritmiem un vietgjiem apriipes protokoliem.
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5. PRIEKSLAICIGAS DZEMDIBAS

Priekslaicigas dzemdibas (PDz) ir dzemdibas laika no 22. griitniecibas nedglas lidz
36+6 griitniecibas ned€lam. PDz ir plasSi izplatita mediciniska un sociala probléma. PDz
raditajs pasaulé ir 5-18%, ta¢u mirstiba no to raditam komplikacija ir 2. vieta bérniem lidz
5 gadu vecumam. 30-40% PDz sakas spontani, 30-40% gadijumu vispirms ir pirmslaika
priekSlaiciga augla tidenu nopliisana (PPAUN) un aptuveni 20-30% gadijumu tas ir
jatrogénas iejaukSanas mates vai augla veselibas problému dg€] (piemé&ram, preeklampsijas,

augla augSanas aiztures dél).

5.1. PriekSlaicigu dzemdibu riska griitniecibas vadiSana

Priekslaicigu dzemdibu riska faktori parasti ir saistiti ar pasu mati, ar vinas iepriek§€jam
slimibam, ginekologisko un dzemdibu anamn@zi, pasreiz€jo gritniecibu, iepriek$¢jiem
abortiem:

Mates pazimes:

e vecums (< 18, > 36 gadi);

o KMI (<19, > 30);

e dzivesveids (smékéSana, di€tas problémas, narkomanija, alkoholisms, higi€nas

neieveérosana);

o fiziska slodze (smagumu > 5 kg celSana, stavésana > 6 stundas diena, darbs > 42

stundas nedgla u. c.).

Ieprieks eksist€josas saslimSanas:

e cukura diabéts;

e hroniska arteriala hipertensija;

e astma;

e Lupus antikoagulants;

e endokrinas slimibas — hipo- un hipertireoidisms;

e iedzimtas vai ieglitas dzemdes anomalijas.

Dzemdibu un ginekologiska anamnéze:

e ieprieks bijusas priekslaicigas dzemdibas;

o ieprieksgji spontani (galvenokart velini), maksligi, nenotikusi aborti;

o ieprieksgjs keizargrieziens;

e intervals starp dzemdibam < 1 gads;
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e icpricksgja dzemdes kakla kirurgija (konizacija, amputacija).
Pasreizg&ja gritnieciba:

e amniocenteze vai horija barkstinu biopsija,

daudzauglu gritnieciba,

asistétas reprodukcijas tehnologijas;

e virieSu kartas auglis.

Vissvarigakie no riska faktoriem ir:

e ieprieksgjas PDz;

o ieprieksgji II trimestra aborti;

e dzemdes kakla operacijas anamnéze.

PDz riska griitniec€m varetu bt efektivi sekojosi pasakumi:
e progesterons;

e dzemdes kakla sastiSana vai pesarija uzlikSana.

5.2. Taktika draudoSu priekslaicigu dzemdibu gadijuma

Priekslaicigas dzemdibas var identificet:

e kliniski;

e ar dzemdes kakla USG;

e biokimiski.

Klmiski diagnozi pamato dzemdes kontrakcijas, kas ilgst vairak neka 30 sekundes
vismaz 4 reizes 20 mintasu laika, un izmainas dzemdes kakla novietojuma, konsistencg,
garuma un atvéruma. Papildus var veikt dzemdes kakla ultrasonografiju: ja dzemdes kakla
garums ir > 25 mm, tad pacientei, visticamak, nav sakusas dzemdibas, bet, ja dzemdes kakls ir
1saks par 15 mm, tad dzemdibas var€tu bt sakusas.

Precizakai diagnozei var tikt izmantoti ar1 biokimiskie markieri (piem&ram, fetalais
fibronektins u. c.). Tuvojoties dzemdibam, augla apvalki sak atdalities no deciduala slana un
biokimiski aktivas vielas nokliist dzemdes kakla sekréta.

Sis metodes ir érti lietojamas un rezultats iegiistams 1sa laika.

Priekslaicigu dzemdibu arstéSana izmanto tokolitikus — laika no 24. 1idz 34. griitniecibas
nedglai. Prioritate dodama nifedipinam vai atosibanam (tiem ir vismazakas blaknes attieciba

pret labu pozitivo efektu).

23



Jaundzimus$a iznakuma uzlaboSanai rekomendé vienu kortikosteroidu kursu 24+0 Iidz
34+6 gritniecibas ned€las. Augsta riska situdcijas var apsvért agraku kortikosteroidu
nozimésanu (no 23. griitniecibas nedélas).

Magnija sulfats laika lidz 31+6 grutniecibas nedélam mazina neirologisko komplikaciju
risku jaundzimu$ajam. To nozimé jau sakuSos prickslaicigu dzemdibu gadijuma. Uzsakot

magnija sulfata inflizu, partrauc citu tokolitiku lietoSanu.

5.3. Taktika priekSlaicigi nopludusu augla tdenu gadijuma

Pirmslaika priekSlaiciga augla tidenu noplisana (PPAUN) — no 22+0 lidz 36+6
gritniecibas nedélam — diagnozi apstiprina anamnéze un augla tidenu tecéSanas vizualizacija,
apskatot dzemdes kaklu spogulos. Ja diagnoze nav parliecinosa, veic biokimiskos testus
(Actim Partus, Amnisure u. c.). Var veikt ari USG, taCu samazinats augla tdenu daudzums
neapstiprina diagnozi (tapat ka normals — neizslédz). Ja PPAUN diagnoze ir apstiprinata,
profilaktiski nozimé 10 dienu antibiotiku kursu (eritromicins vai ampicilins + eritromicins).
Atbilstosi indikacijam nozime kortikosteroidus (no 24+0 lidz pat 35+6 griitniecibas nedélam),
tokolitiku terapiju nerekomendg.

Terapijas laika pacientei noveéro horionamnionita kliniskas izpausmes (sapes védera,
patologiskus izdalfjumus, drudzi, sliktu dasu, augla tahikardiju) un laboratoriskos raditajus
(CRO, leikocttu skaitu).

Ja nav horionamnionita ainas un nav atklats BGS, labaka ir nogaidoSa taktika.

Dzemdibu izraisiSana lidz 34. griitniecibas nedélai nebiitu vélama.

5.4. Dzemdibu vadiSana

Gritniecu, kuram draud priekslaicigas dzemdibas, stacionéSana Latvija ir paredz&ta
hospitalizacijas plana un pamatojas uz iesp&jam sniegt kvalitativu dzemdibu apripi un
nodro§inat jaundzimu$ajam intensivo terapiju un reanimaciju. PriekSlaicigads dzemdibas

nepiecieSama neonatologa klatbiitne.
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6. PARNESATA GRUTNIECIBA

Parnésata gritnieciba ir griitnieciba, kas parsniedz 42+0 gritniecibas ned€las (294
dienas), vai kuru paredzamais dzemdibu datums parsniedz 14 dienas. Galvenas parnésatas
griitniecibas komplikacijas — jaundzimusa saslimstibas un mirstibas, ka arT mates saslimstibas

risks.

6.1. Augla stavokla novertéjums

Gritniecibai ilgstot vairak neka 41 griitniecibas nedg€lu, ir nepiecieSama riipiga augla
vispargja stavokla uzraudziSana. Griitniecei rekomend€ augla kustibu skaitiSanu, javeic USG
ar augla tidens daudzuma mérijjumu. Citas augla stavokla noteikSanas metodes, kuras var
pielietot, ir: NST (veicot KTG), KST (KTG + oksitocins), BFP, modificéts BFP (KTG +
augla tdens daudzums). Nav vienota uzskata par to, kurai no $im metodém dodama

prieksroka augla labsajiitas diagnoze.

6.2. Dzemdibu izraisiSanas metodes

Dzemdibu indukciju rekomendg, kad tas pozitivais iznakums ir paredzams lielaks neka
iesp&jamais risks. Nav vienota uzskata, kura bridi griitniecei piedavat dzemdibu izraisiSanu.
Galvenie veiksmigas indukcijas noteikumi ir: dzemdes kakla gataviba (BiSopa skala —
skat. 6.1. tabulu), ieprieks&jo dzemdibu skaits, mates vecums, KMI, paredzama augla masa un

diabéta neesamiba.

6.1. tabula
BiSopa skala [3]
Punkti
Faktors 0 1 > 3
1 2. 3. 4. 5.

Atveérums (cm) <1 1-2 34 >4
Garums (cm) >3 2—3 1-2 <1
Prieksgulosas dalas atrasanas —5lhidz—4 | -3 lidz 2 -1 —
pret “0” plakni
Konsistence bliva vidgja miksta —
Novietojums sakrals centrals | uz prieksu
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Dzemdibu izraisiSanas metodes:

e mizoprostols (prostaglandins Ej);

e dinoprostons (prostaglandins E»);

¢ balonkatetrs;

e amniotomija;

e oksitocins.

Prostaglandinus un balonkatetru izmanto, ja dzemdes kakla gataviba ir < 6 balles,

savukart amniotomiju un oksitocinu — ja dzemdes kakla novertéjums ir > 6 balles.

6.3. Dzemdibu vadiSana, sareZgijumi

Perinatalas mirstibas raditajs, sasniedzot 42 griitniecibas ned€las, ir divas reizes
augstaks neka 40 nedglas, un ar katru nakamo ned€lu tas strauji pieaug. Galvenie iemesli ir:
uteroplacentara insuficience, mekonija aspiracija un intrauterina infic€Sanas. Parné€sati
jaundzimuS$ie biezi ir makrosomiski, dzimst asfiksija, ar zemiem Apgares raditajiem.
Makrosomijas d€] palielinas traumatisma risks — augSdelma un atslégas kaulu lazumi, plexus
brachialis bojajums. Biezak attistas jaundzimusa encefalopatija.

Dzemdibas salidzino$i biezak izveidojas dzemdes distocija un galvinas-iegurna
disproporcija, tas dé] var but nepiecieS$ama dzemdibu darbibas stimulacija un dzemdibas
nereti beidzas ar keizargrieziena operaciju. Vaginalas dzemdibas vairak iesp&ams mates
traumatisms — maksts audu bojajumi, III un IV pakapes starpenes plisums.

Dzemdibas prolonggtas vai parnésatas griitniecibas gadijuma riipigi jaseko dzemdibu

progresam, jamonitor€ augla vispargjais stavoklis (KTG vai STAN).
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7. NEATLIEKAMI ARSTEJAMI STAVOKILI
DZEMDNIECIBA

7.1. Pécdzemdibu asinoSana

Pécdzemdibu asinosana (PDA) ir asins zudums, kas ir > 500 ml vaginalas dzemdibas un
> 1000 ml keizargrieziena operacija, novéro 1-5% dzemdibu.
Pecdzemdibu asinoSanas iedalijums:
¢ neliela PDA — asins zudums 500-1000 ml;
e masiva PDA — asins zudums > 1000 ml.
P&cdzemdibu asinosana var biit primara (Iidz 24 stundam p&c dzemdibam) un sekundara
(Iidz 6 nedelam péc dzemdibam).
Pécdzemdibu asinosanai ir 4 galvenie iemesli (4 T):
1) tone (tonuss) —dzemdes atonija (70%);
2) tissue (audi) — placentas dalu vai augla apvalku aizture dzemdgé (20%);
3) trauma (trauma) — dzemdibu celu traumatisms (10%);
4) thrombin (trombins) — asins recé$anas sist€mas trauc&jumi (1%).
Pécdzemdibu asino$anas riska faktori
1. Griitniecibas laika radusSies:
e hipertensivi trauc&jumi;
e paaugstinats KMI,
e dzemdes mioma;
e iedzimti rec€Sanas traucgjumi;
e augla makrosomija (> 4000 g);
e placentas priekSgula;
e placentas piestiprinasanas patologija (accreta, increta, percreta).
2. Dzemdibas radusies:
e placentas dalu aizture dzemdg;
e prolongéts dzemdibu II periods;
e straujas dzemdibas;
e dzemdibu celu traumas;
¢ instrumentalas dzemdibas;
e dzemdibu indukcija;

e dzemdibu stimulacija ar oksitocinu;
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placentas atslanosanas;

dzemdes inversija;
e horionamnionits;
e icgiiti receSanas traucgjumi (AUE, sepses, antenatalas augla bojaejas dél).
Fiziologiskais asins tilpums pie iznésatas gritniecibas ir ~ 100 ml/kg svara. Asins
zudums, kas > 40%, apdraud dzivibu. Asins zudums, kas > 1000 ml, ir Kkritiskais punkts, kad
neatliekami jarikojas.
Ja iesp&jams, asins zudums ir janosaka uzreiz p&c bérna piedzim$anas, pirms placentas
izdaliSanas. P&c placentas piedzimS$anas tas vélreiz jaizverte, un to dara sadi:

¢ izmantojot asins savacgjus traukus ar gradacijas mark&umu un

e nosverot ar asinim izmirku$os materialus (1 grams = 1 ml).

Pirmo stundu péc dzemdibam ik péc 15 minatém ir japarbauda dzemdes tonuss, taustot
caur vEdera prieks¢jo sienu, otro stundu — ik péc 30 minatém.

Japiever§ uzmaniba hipovolémijas pazimém (Cirkul&joso asinu daudzuma pieaugums
griitniecibas laika padara hipovolémiska Soka ainu mazak izteiktu):

e gritniecém pulss un asinsspiediens saglabajas nemainigs, Iidz asins zudums ir
> 1000 ml; tahikardija, tahipnoja un neliela sistoliska asinsspiediena
samazinasanas sakas, ja asins zudums ir > 1000-1500 ml;

o sistoliskais asinsspiediens < 80 mmHg, progresgjosa tahikardija, tahipnoja un
traucéta apzina liecina, ka asins zudums ir > 1500 ml.

Neatliekamie pasakumi asino$anas apturésanai
1. Apguldit pacienti, sasildit.
2. ABC pasakumi:

e A —nodroSinat pacientei poziciju, lai butu atverti elpceli;

e B — nodrosinat skabekli caur masku ar atrumu 10-15 I/min; ja paciente neelpo,
sakt ventilaciju caur masku,

e C— noveértét asinsriti, noverot pulsu, asinsspiedienu, SpO> un elposanas
biezumu.

3. Ievadit divus 14 G IV katetrus, panemt asins analizes:

e PAA;

e koagulogramma (APTL, PL, INR un fibrinogéns);

¢ Dbiokimija;

e gazes arterialajas asinis.

4. Saderinat 2—4 vienibas EM.
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5. Uzsakt sasilditu skidrumu ievadi:

o kristaloidi (Ringera laktats) — Iidz 2 I;

e koloidi — Iidz 1,5 1 vai lidz bridim, kad tiek uzsakta EM parliesana.

6. EM — ja nav saderinata EM, parliet atbilstoSas asins grupas vai “0” grupas RhD “—”
EM.

7. SSP — péc katram 6 EM vienibam, lai PL/APTL > 1,5 X normas (apjoms 12-15
ml/kg vai kopa 1 I).

8. Trombocitu masa — ja Tr < 50 x 10°.

9. Krioprecipitats — ja fibrinogéns < 2 g/1.

10. Loti svariga ir p&c iespg&jas precizaka EM, SSP un TM (trombocitu masas) attieciba:

e 6:4:1vai

o 4:4:1

11. Kontrol&t pulsu, asinsspiedienu, elposanas frekvenci, kermena temperataru — ik 15
miniites.
Ta ka biezakais asinoSanas iemesls ir dzemdes atonija, jarikojas $adi:
1) veic dzemdes ar&jo masazu;
2) iztukSo urinptsli, ievietojot Foley katetru urinpasli; novérot diurézi (mérkis >
30 mi/h);
3) dod dzemdi savelkosus medikamentus:

e oksitocinu 5 DV Iéni IV (devu var atkartot). Blaknes: vazodilatacija, T sirds
izsviede, tahikardija, hipotensija.

e metilergometrinu 0,2 mg 1&ni IM (kontrindic&ts hipertensijas gadijuma), devu
var atkartot ik péc 2—4 stundam (maksimali — 1 g/24 st.);

e oksitocina infaziju (2040 DV uz 1000 ml Ringera laktata $kiduma) — 1 deva
plasma, vélak ar atrumu 125-250 ml/h;

e misoprostolu 600-1000 pg rektali (var ari SL, PO) — ja nav pieejami
parenteralie PG vai ir kontrindikacijas (visbiezak astma) to izmantoSanai.
Blaknes: drudzis, drebuli, slikta dasa.

Placentu, kas izdalijusies, ir jaapskata. Ja ir aizdomas par tas dalu aizturi dzemdg,

placentas dalas evakug, veicot dzemdes dobuma parbaudi ar roku.
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7.2. Preeklampsija, eklampsija

Hipertensija (HT) griitniecibas laika ir visbiezakais mates un perinatalas saslimstibas un
mirstibas iemesls, ta sastopama 2-35% grutniecibu. Preeklampsija attistas 5% griitniecibu,
10% gadijumu ta ir pirmaja griitnieciba un 20-25% gadijumu — pacient€m ar hronisku
hipertensiju.

Hipertensivos sarezgijumus iedala Getras kategorijas (skat. 7.1. tabulu).

7.1. tabula

W 6=

Hipertensivie sarezgijumi [13]

SareZgijums Izpausme

HT, kas paradijusies lidz griitniecibai vai lidz < 20+0
gritniecibas nedélas

Saslim8anas, kuru izpausme ir HT (pieméram, cukura diabéts,
nieru slimibas)

Ja >20+0 griitniecibas nedglas attistas 1 vai vairakas pazimes no
sekojosa:

- rezistenta HT;

- no jauna paradijusies vai progresgjosa proteiniirija;

- paradijusies 1 vai vairaki nopietni traucgjumi vai komplikacijas
(7.2. tabula)

Gestacijas HT HT, kas pirmo reizi attistas > 20+0 griitniecibas ned&las
SaslimSanas, kuru izpausme ir HT (piem&ram, cukura diabéts,
nieru slimibas)

Attistas vairakas ned€las péc gestacijas HT

Ja gestacijas HT pievienojas 1 vai vairakas pazimes no sekojosa:
- jauna proteintrija;

- 1 vai vairaki nopietni trauc€jumi vai komplikacijas (7.2. tabula)
Attistas primari.

Ja gestacijas HT pievienojas 1 vai vairakas pazimes no sekojosa:
- jauna proteinrija;

- 1 vai vairaki nopietni trauc€jumi vai komplikacijas (7.2. tabula)
Citi HT sareZgijumi Transitiva HT, “balta halata” HT u. c.

Hroniska HT

Ar blakussaslim$anam

Ar PE pazimém

Ar blakussaslim§anam

Ar PE pazimém

PE — eklampsija

Proteintirija — diagnozi apstiprina olbaltums > 0,3 g/d 24 stundu urina vai kreatinins
>30 mg/mmol atseviska urina analize. To veic, ja ar strémeliSu metodi olbaltums urina analizé
ir >1+. Proteintrijas tests nav jaatkarto, ja preeklampsija ir pieradita.

Preeklampsijas galvenas pazimes ir hipertensija un no jauna paradijusies proteiniirija, Ir

iesp&jams ari kads no mérka organu bojajumiem (skat. 7.2. tabulu).
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7.2. tabula

Preeklampsijas pazimes [13]

Organu sistema

Nopietns traucéjums

Nopietna komplikacija

Galvassapes, redzes

Eklampsija.
Mugurgjais reversais leikomalacijas
sindroms.

CNS trauc&jumi Kortikals aklums vai tiklenes
atslanosanas.
Insults/isS€mija
B . B Nekontrolgjama smaga HT (> 12 h,
Sape_s kI}lSkuI’VI v/ neskatoties uz 3 antihipertensiviem
Kardiorespiratora apgrutinata elpos.e?na. medikamentiem).
Skabekla saturacija <97% | plausy tiska.
Miokarda iSémija vai infarkts
Paaugstinats leikocitu skaits | Trombocitopénija < 50 x 10%/L
Hematologiska Paaugstinats INR vai APTL
Zems trombocitu skaits
Paaugstinats seruma Akdits nieru bojajums
. kreatinins
Nieru -
Paaugstinata seruma
urinskabe
Slikta dusa vai vemsSana Aknu disfunkcija.
Sapes labaja epigastrija Aknu hematoma vai plisums
Aknu Paaugstinati seruma ASAT,
AIAT, LDH vai bilirubins
Zems plazmas albumins
Patologiski augla sirdstoni Placentas abrupcija.
IUAA Intrauterina augla bojaeja
_ Maziidenainiba
Fetoplacentara

Doplerometrija nav vai ir
reversa beigu diastoles
plisma

Preeklampsijas arstéSanas principi atspoguloti 7.3. tabula.

7.3. tabula
Preeklampsijas arstésana [13]
. s Viegla pakape Videji smaga pakape, Smaga pakape
Hipertensijas | 1 40/90-149/99 150/100-159/109 > 160/110
pakape
mmHg mmHg mmHg

1

2

4

StacionéSana Ja

Ja

Ja

Arstésana

Nav nepiecieSama

Merkis:

p/o Labetalol *
(1. izveles preparats).

- ATsist < 150 mmHg
- AT diast 80—100 mmHg

p/o Labetalol

(1. izveles preparats).
Merkis:

- ATsist <150 mmHg

- AT giast 80—100 mmHg
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7.3. tabulas turpinajums

1

2

3

4

TA kontrole

Vismaz 4 x diena

Vismaz 4 x diena

Vairak neka 4 x diena,
vadoties péc kliniskas
situacijas

Proteintrijas
kontrole

Nav nepiecieSams
atkartot urina
kvantitativo olbaltuma
[Tmeni

Nav nepiecieSams
atkartot urina
kvantitativo olbaltuma
limeni

Nav nepiecieSams
atkartot urina
kvantitativo olbaltuma
Iimeni

Asins analizes

Kreatinins, urinskabe,
elektrolitu Iidzsvars,
AsSAT, AIAT,
bilirubina Itmenis,
asins aina — kontrolé
2 x nedela

Kreatinins, urinskabe,
elektrolttu Iidzsvars,
AsSAT, AIAT,
bilirubina Itmenis,
asins aina — kontrolé
3 x ned¢la

Kreatinins, urinskabe,
elektrolttu Iidzsvars,
AsAT, AIAT, bilirubina
limenis, asins aina —
kontrolé

3 x nedela

Eklampsija ir viena vai vairakas generaliz&tu toniski klonisku krampju Iekmes un/vai

koma uz preeklampsijas fona, ja nav citu neirologisku saslim$anu.

Lai izvairitos no krampjiem, smagas preeklampsijas un eklampsijas gadijuma ir indicéti

antikonvulsanti — magnija sulfats —, ja ir:

e smaga hipertensija;

e (galvassapes;

e redzes trauc&jumi;

e sapes epigastrija vai vemsana;

e trombocitu skaits < 100 x 10 %/L;

e progresgjosa Nieru mazspgja;
e ASAT, AIAT > 70 IU/L;
e HELLP sindroms.

Magnija sulfata devas (preeklampsijas un eklampsijas gadijuma):

e bolusa deva 4 g i/v 5 min. laika;

e turpinainfiza 1 g/h 24 stundu laika.

Sievietei

medikamentiem:

e Labetalol (PO vai IV);
o Hydralazine (IV);
¢ Nifedipine (PO).

32

ar smagas pakapes hipertensiju janozimé& viens no antihipertensivajiem



7.3. Augla udens embolija

AUE ir kritisks stavoklis, kad augla ideni nokliist mates asinsrite.

Patologijas kliniskas pazimes ir $adas:

e peksnpa sirdsdarbibas / elpoSanas apstaSanas vai hipotensija (ATsist < 90 mm Hg) ar
elpas trikumu, cianozi, periféro skabekla saturaciju < 90%;

e DIK sindroms;

e Kklinisko pazimju attistiba dzemdibas vai 30 minasu laika péc placentas izdaliSanas.

Taktika AUE gadijuma:

e Kkardiopulmonala reanimacija;

e asinoSanas apturéSana,

e Kkoagulopatijas arstéSana (trancksamskabe, SSP, EM, krioprecipitats, TM,
fibrinogéna koncentrats);

e péc iespgjas atraka dzemdibu pabeigSana.

7.4. PlauSu artériju trombembolija

Gritnieciba un dzemdibas ir paaugstinats venozas trombembolijas attistibas risks, to
novéro 1 gadijuma no 600 griitniecibu. Simptomi nav specifiski, jo lidzigas pazimes (elpas
trikums, kaju tiiska) ir raksturigas arf normalai griitniecibai. Ja rodas aizdomas, ka griitniecei
ir dzilo vénu tromboze (DVT — pietiikusi, sapiga viena ekstremitate, sapes iegurni), galvena
izmekléSanas metode ir kompresijas dupleksa USG. Ja taja patologiju neapstiprina, bet
klniski ir lielas aizdomas, izmekl&jumu atkarto 3. un 7. diena. Lidz tam bridim nozimé MMH
arstnieciskas devas. D-dim@ru noteikSanu nerekomendg, jo to raditaji griitniecibas laika ir

paaugstinati. Plausu rentgena izmekleSana griitniecei ir drosa.
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8. DAUDZAUGLU GRUTNIECIBA: DIAGNOSTIKA,
DZEMDIBU VADISANA

8.1. Diagnostika

Daudzauglu griitniecibas diagnozes svarigaka metode ir USG. Ar §is metodes palidzibu
var agrini konstatét horionitati un amnionitati, t. i., vai augliem (parasti — dviniem) ir viena
vai katram sava placenta un viens vai katram savs augla tidens piislis. Horionitati visprecizak
var noteikt Iidz 14. grutniecibas ned€lai. Amnionitates raditajs griitniecibas I trimestr1 ir
dzeltenuma maisu skaits.

Daudzauglu gritniecibas gadijuma ir augstaks B-hCG un a-fetoproteina Iimenis.
Subjektivi dzemde ir lielaka neka atbilstosi griitniecibas laikam, sieviete jut auglu kustibas

dazadas vietas, izklausa divus vai vairak sirdstonus.

8.2. Griitniecibas sareZgTjumi

Daudzauglu griitniecibai ir augstaks komplikaciju risks:

e antenatala viena vai vairaku auglu bojaeja;,

e spontans aborts un priekslaicigas dzemdibas;

e PAUN;

e [UAA vai diskordanta auglu augSana,

e jedzimtas augla anomalijas;

e parazitara augla attistiba (foetus acranius-acardius);

e monohorialiem, monoamniotiskiem dvigiem — nabassaiSu saviSanas vai kopa
saaugSana (Siamas dvini);

e gritniecibas HT, PE.

8.3. Gritniecibas vadiSana

Gritniecibas apripe ir atkariga no placentacijas tipa, ta notiek p&c individuala plana.
Gritniecibas 1 trimestri USG nosaka horionitati un amnionitati. Monohorialiem (MH)
dviniem turpmakas antenatalas aprupes vizites, kombingjot ar USG izmekl&jumu, japlano 16.,
18., 20., 22., 24., 28.32. un 34. gritniecibas nedg€la. lesaka veikt ehokardiografiju.

Bihorialiem (BH) dvinpiem turpmakas antenatalas apriipes vizites, kombingjot ar USG
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izmekl&jumu, japlano 20., 24., 28., 32. un 36. grutniecibas nedéla. Monoamnialas (MA)
griitniecibas gadijuma antenatalas apriipes plans jaizstrada individuali. IpaSa uzmaniba
japievers situacijas, kad konstatéta kada augla bojacja, bet gritnieciba ar vienu (vai

vairakiem) dzivu augli turpinas.

8.4. Dzemdibu vadiSana

BH/BA dvinu nekomplicétas grutniecibas gadijuma dzemdibas visoptimalak planot
38+0 lidz 38+6 gritniecibas nedglas (dazi autori iesaka — no 37+0 nedélam). MH/BA dvinu
nekomplicétas grutniecibas gadijuma dzemdibas ir vélamas 36.+0 lidz 36.+6 griitniecibas
nedéla. Ja pirmais auglis atrodas galvinas priek§gula un nav citu kontrindikaciju, paciente var
dzemdét pati. MH/MA dviniem ir Joti augsts sarezgfjumu risks. Tadél dzemdibas péc KS
sanemsSanas ieteic ne velak ka 32. grutniecibas nedgla.

Priekslaicigu dzemdibu gadijuma par dzemdibu veidu jalemj individuali.
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9. KEIZARGRIEZIENA OPERACIJA

Keizargrieziena (KG) iedalijums péc steidzamibas pakapes:

P&dgjos gados kliniska audita veikSanai iesaka izmantot Robsona klasifikaciju, kas

kritisks — operacija javeic 30 mintsu laika péc lémuma pienemsanas;

neatliekams — operacija javeic 30-75 minasu laika péc lémuma pienemsanas;

iepriek$ neplanots — specials laiks nav noteikts, bet ir nepiecieSams driz pabeigt

dzemdibas;

planots — jau ieprieks noteikts operacijas laiks.

palidz izvertét indikacijas un salidzinat raditajus atseviskas grupas (skat. 9.1. tabulu).

9.1. tabula

Robsona klasifikacija [3]

Kriterijs

Grupa
1

2

1.

Nullipara, vienaugla griitnieciba, priekSgulosa dala — galvina, > 37 ned¢las,
spontanas dzemdibas

Nullipara, vienaugla griitnieciba, priekSgulosa dala — galvina, > 37 nedé¢las:
A. Ierosinatas dzemdibas
B. KG pirms dzemdibam

Multipara, vienaugla griitnieciba, priekSgulosa dala — galvina, > 37 nedg€las,
spontanas dzemdibas

Multipara, vienaugla griitnieciba, priekSgulosa dala — galvina, > 37 nedg€las:
A. lerosinatas dzemdibas
B. KG pirms dzemdibam

Anamnéze KG, vienaugla griitnieciba, priekSgulosa dala — galvina, > 37 nedélas:
A. Spontanas dzemdibas
B. lerosinatas dzemdibas
C. KG pirms dzemdibam

Visas nulliparas ar augla iegurna prieksgulu:
A. Spontanas dzemdibas
B. lerosinatas dzemdibas
C. KG pirms dzemdibam

Visas multiparas ar augla iegurna prieksgulu (ietverot KG anamné&zg):
A. Spontanas dzemdibas
B. Ierosinatas dzemdibas
C. KG pirms dzemdibam

Visas daudzauglu griitniecibas (ietverot KG anamnézg):
A. Spontanas dzemdibas
B. lerosinatas dzemdibas
C. KG pirms dzemdibam

36




9.1. tabulas turpinajums

2

Visas patologiskas augla gulas (ietverot KG anamngzg, bet izslédzot augla iegurpa
priekSgulu):

A. Spontanas dzemdibas

B. lerosinatas dzemdibas

C. KG pirms dzemdibam

10.

Visas vienaugla griitniecibas, priekSgulosa dala — galvina, < 36 nedglas (ietverot
KG anamnézg):

A. Spontanas dzemdibas

B. lerosinatas dzemdibas

C. KG pirms dzemdibam

9.1. Biezakas indikacijas

Biezakas KG indikacijas N0 mates puses:

dzemdes réta,

HIV infekcija (atkarigs no virusu slodzes);

aktivs primars genitalais herpes III trimestr;

mates mediciniskas komplikacijas (sirds saslim$anas, neirologiskas komplikacijas,
smaga PE, diabéts u. C.);

iegurna deformacija (iedzimta, p&c traumas);

obstruktivs audzg;s;

abdominalas dzemdes kakla Suves.

Biezakas KG indikacijas no augla puses:

distress (patologiska KTG);
nepareiza augla gula;
nabassaites izkriana;

iedzimtas anomalijas.

Biezakas KG indikacijas no mates un augla puses:

dzemdibu distocija;
placentas atslanosanas;

placentas prieksgula.
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9.2. Operacijas veidi, tehnika

Operacijas tehnika ir kirurga izvéle, ko vin§ pirms operacijas parruna ar pacienti. Sodien
priekSroka dodama adas griezienam p&c Joel-Cochen, audu atdaliSanai péc iesp&jas neasa
cela, dzemdes atv@rSanai ar Sk@rsgriezienu apaksgja segmenta. P& bérna piedzimSanas
placentu iesaka izdalit, viegli pavelkot aiz nabassaites. Dzemdi iesaka Siit divas kartas ar
nepartrauktu Suvi, kas samazina dzemdes plisuma risku nakamaja griitnieciba. Veéderplévi sut
neiesaka. Fascijas slégSanai izmanto nepartrauktu Suvi. Zemadas StSanu apsver, ja tas
biezums ir > 2 cm. Adu slédz ar intrakutanu vai atseviskam Suvém, vai izmanto stieples.

Operaciju vélams veikt regionala anestézija (ja nav kontrindikaciju). Perioperativai

profilaksei ievada plaSa spektra antibiotisku lidzekli 30 mintites pirms adas grieziena.

9.3. Iespejamas komplikacijas matei un bérnam

Bezakas komplikacijas:

e infekcija;

e asinosana;

e blakus eso$o organu bojajums;

e DVT.
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10. DZEMDIBU STANGAS UN
VAKUUMEKSTRAKCIJA

Dzemdibu stangas vai vakuumekstraktoru izmanto augla izvilkSanai cauri
dzimumceliem ar vai bez mates palidzibas. Izv€le par labu vienai vai otrai metodei ir atkariga
no arsta pieredzes, mates anestézijas limena dzemdibas, metodes pieejamibas un vietgja
protokola.

Indikacijas

Lieto, kad nepiecieSams driz pabeigt dzemdibas un vaginalas dzemdibas tiek uzskatitas
par drosam, un metod@m ir visi priekSnoteikumi.

Indikacijas:

e icildzis 2. dzemdibu periods;

¢ augla distress;

e trauc@ts mates mediciniskais stavoklis;

Veidi

Stangu iedalijums:

e izejas stangas — augla galvina veikusi iek$€jo rotaciju un atrodas maza iegurna izeja

taisna izmera,

e dobuma stangas — augla galvina atrodas pozicija “+2” vai zemak, ar bultas Suvi viena

no iegurna slipajiem izm&riem (skat. 10.1. artélu).

Vakuumekstrakcijai nav piemerojamas klasifikacijas. To izmantojot, jadokumentg augla

galvinas pozicija.

/ \Sp

0 station |

10.1. artels. Augla galvinas pozicija [17]
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Iespéjamas komplikacijas matei un beérnam
Dzemdibu stangas:
e matei — dzemdibu celu miksto audu bojajums, peécdzemdibu infekcijas risks;
e jaundzimu$ajam — adas nospiedumi, nobrazumi, intrakranials asinsizplidums, sejas
nerva bojajums, galvaskausa liizums.
Vakuumekstrakcija:
e matei — dzemdibu celu plisumi, pécdzemdibu infekcijas risks;
e jaundzimuSajam — intrakraniali asinsizpludumi, kefalohematomas, tiklenes

hemoragijas, plexus brachialis bojajums.
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11. PECDZEMDIBU SEPTISKAS KOMPLIKACIJAS

11.1. Sepses izraisitaji un riska faktori

P&cdzemdibu sepse ir infekcija un kliniska tas izpausme sievietei 42 dienu laika péc
dzemdibam. Ta ir dzivibu apdraudosa organu disfunkcija, ko izraisa regulacijas traucgumi
saimnicka organisma atbildé uz infekciju. Tiesi $ada patologiska atbildes reakcija ar organu
disfunkciju atskir vienkarSu infekciju no sepses.

Septisks Soks ir definéts ka sepses apaksgrupa, kura pamata ir dzili asinsrites, $iinu un
metabolie trauc€jumi, kas butiski paaugstina mirstibas risku.

Kliniskaja praksé organu disfunkciju novérte péc SOFA skalas (Sequential [sepsis
related] Organ Failure Assessment).

Biezakie sepses izraisitaji

e A grupas beta hemolitiskais streptokoks (Streptococcus pyogenes).

e Escherichia coli.

e B grupas streptokoks.

e Staphylococcus aureus.

e Streptococcus pneumoniae.

o Kilebsiella preumoniae.

e Proteus mirabilis.

e Meticilinrezistentais S. aureus (MRSA).

e Clostridium septicum.

e Morganella morganii.

Sepses riska faktori

e AptaukoSanas.

e Glikozes tolerances trauc&jumi / diabéts.

¢ Iminsupresija (HIV, imunosupresivi medikamenti).

e Anémija.

e Maksts izdalfjumi, dzimumecelu infekcijas.

e Anamnéz€ iegurna infekcija.

e Amniocent€ze vai citas invazivas procediras (t. sk. dzemdes kakla cerklaza

(sastiSana).

e llgstosa PAUN.

Dzemdibu celu plisumi dzemdibas.
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e KG.

e Briices hematoma.

e Placentas vai apvalku retence.

e CieSs kontakts ar GAS né&sataju/slimnieku (A grupas streptokoks).
e Melna rase.

e Invazivu bakteriju, pasSi GAS, nésasana.

11.2. Diagnostika

Temperatura
Drudzis vai drebuli
T°var bait arT normala, ja lieto antipirétikus vai nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus.
Pazeminata T° < 36 °C.
Tahikardija > 90 x min.
Elpas truakums, tahipnoja > 20 x min.
Hipotensija.
Hipoksija.
Stipras sapes veédera (iesp&jams ka vienigais simptoms), muskulu rezistence, asinaini
izdalfjumi no dzimumceliem.
Briices infekcija (keizargrieziena réta, starpenes briice).
Dzemdes subinvoliicija, vaginali izdalijumi (ar smaku anaerobas infekcijas gadijuma;
serozi-sangvinozi, ja ir streptokoku infekcija).
Izsitumi:
o izplafiti izsitumi liecina par agrinu toksiska Soka sindromu, ipasi, ja novéro
konjunktivas hiperémiju un apsartumu (klasiski Soka simptomi);
o generaliz&ti izsitumi gandriz vienmer liecina par stafilokoku infekciju, bet 10%
var noverot streptokoku toksiska Soka gadijuma.
Produktivs klepus.
Caureja, vemsana var noradit uz eksotoksinu produkciju (agrins septisks $oks).
Piena dziedzeru apsartums.
Urincelu infekcijas simptomi (sapes kostovertebrala lenka rajona, virs simfizes).
Nespecifiski simptomi — letargija, &stgribas trilkums.

Ja ir aizdomas par sepsi, pirmo 3 stundu laika janosaka laktata [imenis, japanem asins
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11.3. Arstésana

ArsteSanas taktika var atSkirties atkariba no sepses avota. Primara uzmaniba javeltt
infekcijas ieejas vartu sanacijai, abscesa drenés$anai u. C.

Visbiezakais pécdzemdibu sepses avots ir dzemde (endometrits, Suvju dehiscence). Ja
sonografiski dzemdes dobuma konstaté saturu un nevar izslégt placentas vai augla apvalku
retenci, tiek indicéta satura evakuacija no dzemdes dobuma. Dzemdes USG izmekléSana
nevar izslégt vai apstiprinat p€cdzemdibu endometritu.

Citi infekcijas avoti: mastits, miksto audu / briicu infekcija, urincelu infekcija,
pneimonija, gastroenterits, faringits, ar anestéziju saistita infekcija u. C.

Simptomi, kuru gadijumos nepiecieSama steidzama hospitalizacija:

e T°>38°C;

e tahikardija > 90 x min;

e tahipnoja > 20 x min;

e sapes vedera vai kriitTs;

e caureja un/vai vemsana;

e sapes un saspringums dzemdes vai nieru rajona;

e sievietei loti slikta passajiita.
Ja sepses pazimes attistas 12 stundas peéc dzemdibam, jadoma par nekrotiz&josu fascitu.
Sepses arstéSana jauzsak plasa spektra antibakteriala terapija. Antibakterialo lidzeklu

rekomendacijas un ierobezojumi atspoguloti 11.1. tabula.

11.1. tabula
Antibakterialie Itdzekli [11]
Lidzeklis IerobeZojumi
Co-amoksiklavs Nav efektivs pret MRSA, pseidomonam un ESBL producgjosiem
mikroorganismiem
Metronidazols Efektivs tikai pret anaerobiem mikroorganismiem
Klindamicins Efektivs pret lielako dalu streptokoku, stafilokoku, art MRSA,

jitami mazina eksotoksinu producé€Sanu un mirstibu, nav
nefrotoksisks

Piperacilins/ Efektivi pret lielako dalu mikroorganismu, iznpemot MRSA,
tazobaktams un saudzgjosi nierém (pretstatd aminoglikozidiem); piperacilins /
karbapenémi tazobaktams nav efektivs pret ESBL producgjoSiem
Gentamicins Nerada problémas normalas nieru funkcijas gadijuma, nozimgjot
(vienreiz€ja deva regulari jaseko seruma Itmenim

3-5 mg/kg)

43



Dzimumorganu sepses gadijuma antibiotiku kombinacijas, ko iesaka, ir:

Piperacillinum / Tazobactamum;

Carbapenemum + Clindamycinum.

Hipotensijas gadijuma vai ja laktata Iimenis ir > 4 mmol/l, ievada kristaloidus lidz 30
ml/kg svara.

P&cdzemdibu sepse jaarste stacionara ar atbilstosam diagnostikas un intensivas terapijas
iesp&jam. JaundzimuSajam visaugstakais stafilokoku un streptokoku infekcijas risks ir

dzemdibu procesa vai kriits barosanas laika.
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12. PROBLEMATISKA JAUNDZIMUSA
IZVERTESANA, APRUPE UN STABILIZACIJA.
JAUNDZIMUSA REANIMACIJA

12.1. Riska faktoru savlaiciga identifikacija

Talit péc beérna piedzimSanas izvert€ vina vispargjo stavokli, reanimacijas
nepiecieSamibu, nosaka bérna dzimumu, izslédz lielas attistibas anomalijas, ka arT verté péc
Apgares skalas.

Visiem jaundzimusajiem nepiecieSama ari pilniga, sistematiska visu organu sistému
verteéSana, ko pirmas diennakts laika veic arsts. PriekSlaikus dzimusSiem, riska grupas vai
simptomatiskiem jaundzimuSajiem arsta apskates laiku nosaka kliniska situacija. Ja gaidams
problematisks jaundzimuSais, neonatologam jabiit informétam jau dzemdibu laika,
nopietnakos gadijumos — piedaloties multidisciplinara konsilija par dzemdibu laika un veida

izveli grutniecei.

12.2. Primara jaundzimusa stavokla noveértéSana

Apgares skala ir vienkarSa un €rta metode jaundzimu$a stavokla izveérteéSanai péc
piedzimSanas. Veértg§jumu parasti izdara 1. un 5. miniites beigas. Ja 5. mintté raditajs

<7 balles, veértejumu veic ari 10. miniites beigas (skat. 12.1. tabulu).

12.1. tabula
Vertejums péc Apgares skalas [5]
o e Balles
Kriterijs 0 1 5
Sirdsdarbiba Nav < 100 X minate > 100 x miniite
Elposana Nav Virspusgja, Regulara, skals§
neregulara Kliedziens
Adas krasa Bala vai cianotiska Akrocianoze Sarta
Muskulatiiras tonuss | Atonija Hipotonuss Aktivas kustibas
Refleksi Nav Grimases Energisks kliedziens

45



12.3. ElpoSanas, hemodinamikas un metabolisma stabilizacija

Lidz pat 5-10% jaundzimusSo tiilit pec piedzimSanas nepiecieSama palidziba, lai saktu
elpot, un apméram 1% nepiecieSama kompleksa reanimacija.

Lai vertétu neatlickamas palidzibas nepiecieSamibu, par katru jaundzimusSo ir butiski
atbildét uz trim jautajumiem:

1) vai bérns piedzimis izn€sats?

2) vai bérns elpo vai raud?

3) vai ir labs muskulattiras tonuss?

Ja visas tris atbildes ir pozitivas, bérns var sanemt parastu vesela bérna apripi. Ja
atbilde uz kadu no Siem jautajumiem ir negativa, b€rnam nepiecieSams kads no sekojoSiem
reanimacijas soliem:

1) sakotngja stabilizacija (siltuma nodrosSinasana, pozicion&$ana, augla tidens atsiikSana

no augs€jiem elpceliem, taktila stimulacija);

2) taktila stimulacija;

3) netiesa sirds masaza;

4) medikamenti (epinefrins, plausu tilpuma paplasinataji).

12.4. Jaundzimus$a reanimacijas algoritms

Jaundzimus$a reanimacijai nepiecieSamais aprikojums:
e jaundzimu$o reanimacijas galds vai zidainu partinamais galds ar stingru pamatni un
labu pieeju vismaz no trim pusém,;
e radiacijas siltuma izstarotajs;
e vakuumatsiicgjs ar atsiikSanas katetriem vai atstikSanas balonins;
e jaundzimuS$o elpinasanas maiss vai T veida elpinaSanas ierice ar atbilstoSa lieluma
sejas masku;
e skabekla pievades avots;
e intubacijas aprikojums — laringoskops un endotrahealas caurulites (2,5; 3,0; 3,5;
4,0 mm ID);
e medikamenti:
o epinefrina (adrenalina) skidums 1 : 1000 (0,1%);
o 0,9% NaCl skidums.

Reanimacijas algoritms paradits 12.1. attéla.
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Dzemdibas
I
I
|
|
|
|
|
|
|
I

30 sekundes
|

60 sekundes

[
=i

Jaundzimu$o reanimficijas algoritns

(©Amerikas Sirds Asociicija)

Laicigas dzemdrbas?

Bémns elpo vai raud? - Ja -

Labs mushulatiras tonuss?

Sasildi, athrivo elpcelus (ja vajag),
nosusini, takeili stimulé

Sirdsdarbiba < 100 | Ne
. Elpoiana neregulara/apnoe?

Nodrozini elpindsanu ar pozitivo
spiedienu (EPS)
Monitorg Sp0;

Parasta apriipe kopd ar miti

« Nodrodini siltumn

o Atbrivo elpeelus (ja vajag)
« Nosusini

« Novéro

Pasriprindta elpofanas
plepiile vai visparéja
cianoze?

Artbrivo elpcelus
Monitorg Sp0;
Apsver CPAP iespijn

¥

s
1)

>  Sirdsdarbiba < 1007 ~——————

Pécreanimiicijas apriipe

-

Parskati ventilacijas efektivitat

L Sirdsdarbiba < 607

[ S A J

Apsver trahejas intubiciju
Argjd sirds masiza kopa ar EPS

Sirdsdarbiba < 60?

Ievadi Epinefrinu/ Adrenalinu

Mérka Sp0: péc dzemdibiam

1 min 60-65%
min. 65-70%
min. 70-75%
min. 735-80%
min. 30-85%
in.

2
3
4
5
1 85-95%

0

12.1. attéls. JaundzimuSo reanimacijas algoritms [1]
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13. PARNESATS UN PRIEKSLAICIGI DZIMIS
JAUNDZIMUSAIS

Jaundzimus$a gestacijas vecumu nosaka péc griitniecibas apriipes gaita ieglitiem datiem
(mates péd€jo menstruaciju datuma un I trimestra USG izmekl€Sanas), tomér var rasties
situacijas, kad laiks precizi nav zinams vai jaundzimus$a antropometriskie lielumi tam

neatbilst. Tados gadijumos var izmantot Balarda skalu.

13.1. Parnésats jaundzimusais

Parnésata jaundzimusa pazimes

Parngsats jaundzimuSais biezi vien ir makrosomisks, kas liela méra nosaka vina
veselibas stavokli. Tac¢u jaundzimusais var bt arT atpalicis aug$ana sakara ir sliktu placentas
funkciju; sadiem bérniem ir augstaks mekonija aspiracijas un perinatalas mirstibas risks.

Parnésatiem jaundzimusSajiem ada parasti ir sausa un lobas. Parasti nav Vernix caseosa,
Lanugo apmatojums ir rets vai nav vispar, savukart galvas apmatojums ir izteikts. Nagi ir
gari.
Parnésatas griitniecibas izraisitas komplikacijas jaundzimuSajam

Komplikaciju raksturs nereti ir saistits ar augla izm&riem.

Biezakas komplikacijas:

e perinatala asfiksija;

mekonija aspiracija;

¢ jaundzimus$a encefalopatija;,

persistgjoSa pulmonala hipertensija;

traumatisms.

13.3. Priekslaikus dzimis jaundzimusais

Priekslaikus dzimu$u jaundzimuso iedalijums p&c PVO klasifikacijas:
e arkartigi priekSlaikus dzimusi (< 28. griitniecibas nedéla);
e Joti priekSlaikus dzimusi (28.—32. grutniecibas ned€la);

e vidgji lidz velini priekSlaikus dzimusi (> 32. un < 37. griitniecibas nedg€la).
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Priekslaikus dzimuSa bérna ada ir planaka un ar mazak izteiktu krokojumu. Dzili
neiznésata beérna ada ir loti plana, tadel, jo mazaks ir bérna gestacijas laiks, jo lielaks ir
potencialais Skidruma un siltuma zudums, kas janem véra apripes laika.

Raksturigas komplikacijas priekslaikus dzimuSam jaundzimuSajam, to novérsana

o Ilgstosa un atkartota hospitalizacija

e Neirologiski un attistibas traucgjumi

e Hipotermija

e ZiSanas problémas

e Hroniskas veselibas problémas (redzes, dzirdes, motoras, uzvedibas u. C.)

e Trauceta augSana

¢ Elposanas problémas

e Infekcija

e Metabolie trauc€jumi

Priekslaiciga bérna dzims$anai stacionara jagatavojas laikus un atri jauzsak jaundzimusa
stabilizacijas un arstéSanas pasakumi.

Lai uzlabotu priekslaikus dzimuSa bérna apripi un nakotnes izredzes, svarigi ir izvertét
neiznésatibas riska faktorus jau grutniecibas laika un tos p&c iespgjas noveérst. Draudosu
priekslaicigu dzemdibu gadijuma ir svarigi ieverot perinatalas hospitalizacijas in utero

principus.
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