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Lekcya apskatitas temas

& Medicinisko un socialo riska faktoru savstarpeja mijiedarbiba
& Multidisciplinaras pieejas nodroSinasana antenatalaja apripé
¢ EBCOG standarti, kas attiecinami uz antenatalo periodu
& «Agrinas trauksmes skala dzemdnieciba»
¢ Dazi bitiski uzsvari par patologijam gritniecibas laika

& Cukura diabéts

¢ Hipertensija

& Epilepsija

¢ Infekcijas

® Sirds saslimsSanas



Nemediciniskie riska faktori

Mediciniskie riska faktori

uztveres traucéjumi, zems
profesionals Iimenis)
Sociala i1zolacija

Majokla zaud&ums, zems sociali
ekonomiskais Iimenis (zemi
ienakumi, zems 1zglitibas Iimenis,

faktori

Vispargjie anamnestiskie riska

Dzemdnieciskie riska faktori

1.Augstaka nemedicinisko riska
faktoru prevalence (bezdarbs, slikti
darba apstakli, slikti sadzives
apstakli, ierobezots uzturs,
ierobeZots socialais atbalsts)

2. Stress, psihiatriskas, psthosocialas
problémas, kaitigi ieradumi

3. Dzivesveida riska faktori
(smé&ké&Sana, alkohola, narkotiku
lietoSana, aptaukoSanas)

4. Neadekvata paSapriipe, ierobezota
piekluve veselibas apriipes
pakalpojumiem, v€lina grieSanas pie
arsta, slikta veselibas pratiba

5. Ar griitniecibu saistitas
komplikacijas (atkartoSanas risks)
6. Slimibu izraisitas vai ar slimibu
saistitas komplikacijas

Agrina atklasana

papildus uzmaniba

Riska akumulacija

Slikts perinatalais iznakums




Nemediciniskie riska faktori

Liela ietekme uz perinatalo iznakumu

Biezak risks summegjas no vairakiem mazakas nozimes faktoriem, retak viens biitisks faktors ar
lielu ietekmi

85% perinatalas mirstibas gadijumus nosaka "lielais cetrinieks”
¢ ledzimta patologija
¢ Intrauterina augSanas aizture
¢ PriekSlaicigas dzemdibas
& Suboptimals dzives sakums (zems Apgares skalas vertejums piedzimstot)

“Lielo Cetrinieku” nosaka ka mediciniski, ta nemediciniski faktori

Lai nodrosSinatu optimalako apriipi, ir janodroSina interdisciplinara pieeja (kliniska dala un
sabiedribas veselibas dala)



Socialas determinantes nozimigums antenatalaja
aprupe

& Sociali ekonomiskajam statusam, ko savukart nosaka ienakumu
Itmenis, 1zglitibai, nodarbinatibai un resursu pieejamibal ir
pieradita saistiba ar individa veselibu un labklajibu. Turklat
korelacyja 1ir acimredzama visa miiza garuma. Sie socialie faktori
ir pamatelementi, kas nosaka slikta veselibas stavokla un slimibu
etiologiju.

& Nelabveligi socialie apstakli:
& Saisina individa paredzamo dzivildzi par 10 gadiem;

& Ir par pamatu epigenétiskai programmeésanai un neinfekciju slimibu
1zplatibai.
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Socialie riska faktori

Vientula

Attiecibu problémas

Slikta pieredze ar sociala atbalsta sistemu
Bérni socialo dienestu riapju loka
Bezdarbs >3 ménesi

Zemi ienakumi gimeng (< 1000 Eur?)
Paradsaistibas gimeneé

Partnera bezdarbs

Zems 1zglitibas Iimenis

Dzivo ekonomiski/sociali problematiska vieta



Etniskie faktori

& Izcelsmes zeme
& Valodas barjera

& Mental1 trauc€yumi



Reproduktivie faktor1

& Nav veselibas apdrosSinasanas

& Nevéelama gritnieciba

& Neplanota, bet velama griitnieciba
& ART pielietosana

& Pusaudzu grutnieciba > 18 gadi

& KMI 30-35 kg/m?2

& KMI > 35 kg/m?2



Visparigie faktori

® Hroniskas saslimSanas matei1

& Pastaviga medikamentu lietoSana

& BezrecepsSu medikamentu lietoSana

& Prekoncepcijas perioda nav lietota folskabe

& STI pedeja gada laika pirms griitniecibas iestasanas
& Toksoplazmozes risks

& AtteikSanas no asins parlieSanas (Jehovas lieciniece)

% Bijusi hospitalizacija sakara ar psihisku saslimSanu vai psihiskas saslimSanas I
pakapes radiniekiem

& Lietoti psihiatriski medikamenti
& Sobrid psihiatriskas problémas



Dzemdnieciskie riska faktori

Nulliparitate
Atkartota griitniecibas neiznésasana = 2
Intervals starp griitniecibam < 6 mén

Anamngéze:

priekslaicigas dzemdibas

zems Apgares raditajs

augla augSanas aizture

ledzimtas anomalijas

nedzivs dzimis bérns

distocija / instrumentalas vaginalas dzemdibas / SC
gestacijas diabéts, PE / HELLP

& placentas atslanosanas / sarezgljumi placentaraja perioda
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& ledzimtas anomaljjas I pakapes radiniekiem



Aprupe gritniecem/dzemdetajam — augsta atbildiba

& Versta uz sievietes vajadzibam
¢ Informét par izvéles iesp&jam
¢ Sniegt uz pieradijumiem balstitu informaciju
¢ Sanemt informétu piekriSana, kas tiek fikséta mediciniskaja dokumentacija

¢ Informaciju pasniegt sievietei saprotama veida, ipasu veribu piegriezot sieviet€ém ar specialam
vajadzibam (fiziskiem, kognitiviem vai sensoriem defektiem)

¢ Respektgjot sievietes un vinas gimenes veleSanos

® Arstniecibas personam, pie ka grutniece sastav uzskaité, jabit ar augstu kompetenci, lai
noteiktu patologiju/vajadzibas un nosiititu sievieti pie specialistiem u.c. pakalpojumu
sniedzgjiem un integrétu/uzraudzitu visas vajadzibas griitniecibas vadiSana

& Arstniecibas iestade, kas nodroSina antenatalo apripi, ir jabit kvalitates uzraudzibas
sistémai, kas nodrosSina klinisko auditu (personala kompetence, multidisciplinars gadijumu
audits, riska vadiba, skaidri nositiSanas algoritmi pie specialistiem/dienestiem, jauno
darbinieku kompetences uzraudziba u.t.t.)



Specialist1 antenatalaja apripée
& Veselas griitnieces apriipe — vecmates vai gimenes arsta kompetence
& Preatalais skrinings pie specialista
¢ Dzemdibas dzemdibu nodala
& Augsta riska griitnieces — sekundara apriipe pie ginekologa dzemdibu
specialista

& Ja zema riska griitniece kliist par augsta riska, apriipe pariet specialista rokas, tacu
vecmate /gimenes arsts ir ar1 turpmak iesaistiti griitniecibas aprapé

& Visam griitniecém jabiit nodrosinatai pieejai pie specialista vai konsultéSanai
perinatalas apripes centra
& Jaizstrada pakalpojumu nodrosSinasanas tikls

& Nosutljuma ir skaidri jaapraksta situacija, konsultacijas meérkis



Multidisciplinara pieeja

Gimenes arsts

/ I

Specialists

Antenatalas apripes
specialists

\ Socialais dienests




KATRAM ANTENATALAS APRUPES SPECIALISTAM
IR JABUT SPEJIGAM IDENTIFICET MEDICINISKAS
UN MENTALAS PROBLEMAS GRUTNIECEM,
NOZIMET SAKOTNEJO
[ZMEKLESANU/ARSTESANU UN NOSUTIT PIE
ATBILSTOSAS JOMAS SPECIALISTA



Vertet, parzinat risku, informet pacienti: visparigie
faktor1
& Mates vecums dzemdibu bridi <16 gun >40 g
& Multipara >6 dzemdibas

& Jehovas lieciniece vai sieviete, kas atsakas no asins komponentu
parlieSanas

& Veélina uzskaite >24 ned€lam/nezinams gritniecibas laiks
& ART

& Tokofobija (psihologiskas bailes no dzemdibam)

& KMI <18 va1 = 30 kg/m?2
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Vertét, zinat risku, informét pacienti: dzemdibu
anamneze
Ieprieks nedzivi dzimis vai miris jaundzimusais
Ieprieks iznesta bérna dzimsanas svars <2500g un >4500g
Ieprieks priekslaicigas dzemdibas <34 gr ned.
Iedzimtas anomalijas
Antieritrocitaras antivielas
Smaga PE/HELLP
Istmiko-cervikala nepietiekamiba
Dzemdes réta
AsinoSanas komplikacijas ar asins parlieSanu
Placentas retence >2

Traumatiskas/griitas dzemdibas (plecu distocija, rectum plisums u.c.)



Vertet, zinat risku, informet pacient: : dzemdibu
anamneze
& Habituals aborts
& Ieprieks puerperala psihoze
& Ieprieks gestacijas diabéts

& Ieprieks molara griitnieciba

& Ieprieks holestaze



Vertet, zinat risku, informét pacienti : ginekologiska
anamneze

& Intrauterina kontracepcija in situ

¢ Dzemdes anomalijas/iegurna audzeji

® Dzemdes kakla konizacija vai >1 cilpas ekscizija vai diatermija
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Vertet, zinat risku, informet pacienti: sist€miskas
saslimSanas/kirurgiskas iejauksSanas

Alkohola/atkaribas vielu lietoSana

Zarnu rezekcija / iegurna pamatnes nostiprinasana

Iegurna lizums

Dzimumorganu mutilacija

Anesteziologiskas problémas

Sirds slimibas / hroniska hipertensija

Nieru slimibas (1eskaitot urincelu infekcijas >3 paasinajumi)

Hematologiskas saslimSanas (tromboemboliskas komplikacijas, hemoglobinopatijas,
antifosfolipidu sindromas)

Neiromuskularas saslimSanas — multipla skleroze, muskulu distrofija



Vertet, zinat risku, informét pacienti: sistemiskas
saslimSanas/kirurgiskas iejauksSanas
& Epilepsyja
& Malignas saslimsSanas
& Smaga astma (1eprieks vai Sobrid steroidu lietoSana)
¢ HIV, VHB, VHC infekcija
& Autoimiinas saslimSanas
& Artrits
& Cistiska fibroze

& QGastrointetinalas slimibas: Krona slimiba vai ¢ulainais kolits



Vertet, zinat risku, informet pacienti: Gimenes
anamneze

& Trombemboliskas saslimsSanas 1.pakapes radiniekiem

& lespgjamas parmantotas slimibas



Vertet, zinat risku, informet pacienti:
stavokli/sarezgijumi S1s griitniecibas laika
& AsmosSana péc I trimestra
& Hipertensija (2 mérijumi ar 4 stundu starplaiku >140/90 +/- proteiniirija)
¢ Daudzauglu gritnieciba

® Novirzes dzemdes vai augla 1zmeéros par 10 procentiléem no atbilstosa
griitniecibas laika

¢ Novirzes auglidens daudzuma
& Augla iegurna/skers/slipgula 36-40 gr nedélas
& Samazinatas augla kustibas

¢ Samazinata augla augSana
& STI



Standards of Care

for Women’s Health

in Europe

EBCOG

European Board and College of Obstetrics and Gynaecology

Obstetric and Neonatal Services
2014




EBCOG standarts N4 Antenatala apripe

& Pirma vizite — iesp&ja nodibinat uzticibas pilnas attiecibas
antenatalas apriipes nodrosinasanai (grutniecibas ~ 10 nedélas)

& Specifiski kliniski riska faktori, kas prasa fokus€tu antenatalo apripi un
pastavigu uzraudzibu

& Identific€t socialas problémas, piesaistit socialos dienestus vai garigas
aprupes specialistu

& Nabadziba, zema sociala klase, imigranta statuss — ietekme uz perinatalo rezultatu,
ietekm¢ antenatalas apriipes apmeklejumus

& Informeét par veseligu dzivesveidu



Riska 1zvertesana

Pirmaja vizite:
¢ Perinatalais
& Mediciniskais
& Socialais
Risks tiek 1zvertets katras antenatalas vizites laika

¢ Antenatalas apriipes plana 1zmainas, 1zejot no jauni identificétiem riska faktoriem

Ja 1r identificéti riska faktori un gritniecei ir identificétas kompleksas vajadzibas, apriipes
sniedzgjs uzreiz nosiita pie atbilstoSas jomas specialistiem(rakstisks nosttijums vai
telefoniska saruna) NEATSTAT VAJADZIBU RISINASANU SIEVIETES ZINA

¢ Noteikta laika perioda sanem atbildes un rekomendacijas, 1zstrada/maina griitniecibas vadiSanas
planu

Jabit pieejamiem antenatalas apriipes protokoliem/ricibas algoritmiem, ja identific€ts
augsts risks



Pirma vizite - informacija
& Augla attistiba griitniecibas laika
& Uzturs, dieta, 1eskaitot partikas piedevas

& Fiziska aktivitate griitniecibas laika

& QGriitniecibas laika veicamie testi, 1esp&jamas darbibas izmainitu testu
gadijuma

& Konkréeta vieta pieejamie pakalpojumu sniedzgji griitniecibas laika,
dzemdibas, pecdzemdibu perioda



Medikamentu lietoSana

& Katrai griitniece1 pastav griitniecibas neiznésasanas un augla anomaliju
risks, nesaistits ar medikamentu lietoSanu,

& Nav neviena lidz galam droSa medikamenta lietoSanai gritniecibas laika,

% Laba slimibas kontrole griitniecibas laika noved pie vislabaka iesp&jama
gritniecibas 1znakuma matei un auglim, tapec pastavot kliniskam
indikaciyyam, medikamentus slimam sievietém ir jalieto, bet arstam ir japrot
1zvEleties vispiemerotakas zales, sabalans€jot ieguvumus ar riskiem:

& Antikoagulanti

& Kardialie medikamenti

& Medikameti, kas kontrindic€ti griitniecibas laika



Auditejamie indikatori

& >90% gritniecu lidz 12 griitniecibas nedélam ir veikta kompleksa riska 1zveérteéSana,
sanemta nepiecieSama papildus informacija un sastadits griitniecibas vadiSanas
plans

& >90% grutniecu ir apstiprinata intrauterina gritnieciba lidz 13 griitniecibas nedélam

® Nodrosinati savlaicigi izmekl€jumi augla anomaliju un metabolu traucejumu
1zslegSanai

& Sievietes ar epilepsiju un/vai diab&tu, kas griitniecibas planoSanas perioda
lietojuSas paaugstinatu folskabes devu (merkis >90%)

& Sievietes ar specialam vajadzibam, kas atbilstosi sanémusas specialistu
konsultacijas (mérkis >95%)

& Sievietes, kas sanémusas kvalitativu un pilnvertigu antenatalo apriipi atbilstosi
nacionalajam vadlinijam



Augla 1egurna prieksgula

& Ir japiedava argjais augla apgrozijums 36+ nedelas
& Kvalitates krit€riji:

& visam, kam nav kontrindikaciju, apgrozijums ir piedavats

& Apgrozijums 1zdevies un notikusas vaginalas dzemdibas
¢ Kontrindikaciyjas:

& Dzemdes réta + vai anomaljjas

& Probléemas auglim

¢ PAUN

& Vaginala asinosana

& Mates veselibas stavoklis



Standarts N5 Antenatalais skrinings

¢ Visam griitniec€m janodrosSina augstas kvalitates augla anomaliju
antenatalais skrinings
& Seruma + USG I trimenstr1 un II trimestri anatomijas apskatei

& Precize griitniecibas laiku

& Nosaka daudzauglu grutniecibu

& Testu veikSana brivpratiga, atteikSanas no testiem ir jadokumente, lemumi
jadokumenté

& Ja 1r augsts alloimunizacijas risks, griitniecibas vadiSana un taktika atbilstosa
protokolam/vadlinijam



Indikacijas genétika konsultacijai

& Anamnéze iedzimtas/hromosomalas anomalijas

& Gimeneé 1.pakapes radiniekiem iedzimtas/hromosomalas
anomalijjas

& Sievietel iedzimtas/hromosomalas anomalijas



Auditejamie indikatori

& Gritnieces, kas uzsakusSas antenatalo apripi <13 nedé€las un kuram veikts atbilstoss
I un II trimestra anomaliju skrinings (>90%)

& Gritnieces (%), kam savlaicigi veikts I trimestra skrinings

& Sievietes, kam auglim konstatéta anomalijja, kas netika noteikta antenatala
skrininga laika

& QGritniecibas partrauksSanas skaits augla anomaliju dél/ 1000 dzemdibam
& Horija biopsiju/amniocentézu skaits uz 1000 dzemdibam
& Horija biopsiju /amniocentézu skaits, kur augla anomalija nav konstatéta

& Gritniecibas partrauksSanas skaits péc horija biopsijas/amniocenézes pielietojuma



Standarts N 6 Gritniece ar 1eprieks pastavosam
mediciniskam problémam un/vai specialam
vajadzibam: apripe

& Ja sievietei 1r ieprieks diagnosticeta sist€émiska patologija,
griitniecibas risks ir augsts
& Identificgjot problému, 1r jasastada griitniecibas vadiSanas plans
un janodroSina multidisciplinara pieeja
& Ipasa uzmaniba japievers socialajam riskam, kas butiski var
letekmet griitniecibas 1znakumu
& JanodroSina nepartraukts atbalsts 1zejot no nepiecieSamibas

& Attieksme pret imigrantiem (lokali protokolr)



Galvenas sisteémiskas saslimsSanas, kad nepiecieSama
multidisciplinara pieeja

Epilepsija
Neirologiskas saslimSanas Antenatalas apriipes specialistam ir
Diabéts jazina kur tieSi pacientu nosutit,
: .. nodrosinot komunikaciju ar
Hipertensyja 5 .
specialistiem/pakalpojumu
Astma sniedzgjiem

Nieru saslimSanas

Iedzimtas un iegutas sirds saslimSanas
Autoimiinas saslimSanas
Hematologiskas saslimSanas
AptaukosSanas

Garigas veselibas problémas
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Jebkura cita saslimSana, ja atrodas kada specialista dinamiska novérosana



Multidisciplinara pieeja

Gimenes arsts

/ I

Specialists

Antenatalas apripes
specialists

\ Socialais dienests




Auditejamie indikatori

& SievieSu skaits, kam 1dentificétas ieprieks pastavosas
mediciniskas problemas un griitniecibas laika ir nodrosinata
multidisciplinara pieeja

& SievieSu skaits, kam 1dentificétas ieprieks pastavosas
mediciniskas problemas un griitniecibas laika ir sastadits
grutniecibas vadiSanas plans



Standarts N7 Griitniece ar mentalas veselibas
problémam: apriipe
& Visiem antenatalas apriupes sniedz&jiem ir jamak atSkirt normalas fiziologiskas un
emocionalas 1zmainas grutniecibas laika no akiitam mentalas veselibas problemam

& Irjaievac merktieciga anamnéze par garigam slimibam anamnéze vai Sobrid, to
arst€Sanu, vai bijuSas garigas veselibas problémas pécdzemdibu perioda, slimibas I
pakapes radiniekiem.

¢ Inicialas iepaziSanas un peécdzemdibu vizites laika ir jaintegré merktiecigi jautajumi,
kas palidz i1dentificét depresiju:
& Vai pede&ja meénesa laika esat jutusies slikti, nospiesta vai bezcerigi?
& Vai ped&ja meénesa laika ir zudusi interese / prieks darot lietas?

¢ Antenatalas apripes sniedz€jam ir jazina, kur nosutit gritnieci ar mentalas veselibas
problémam (planojot grutniecibu, griitniecibas laika un puerperija perioda)

& Zinasanas par psihiatriskam saslimSanas griutniecibas laika / medikamentiem



& Visam reproduktiva vecuma sievietém un kam anamnéze ir vai
Sobrid pastav garigas veselibas problemas:
& Griitnieciba 1ir japlano
& Japarruna ka griitnieciba, dzemdibas var ietekmgét garigas veselibas
problémas, ieskaitot slimibas paasinajuma risku (pieméram, 1/5

sievieteém ar bipolariem trauc€umiem slimiba paasinas peécdzemdibu
perioda)

& Jaizskaidro ka arstéSana var ietekmet mates veselibu un
augli/jaundzimuso



Standarts N8 Apriipe griitniecel, kurai griitniecibas
laika attistas mediciniskas problémas

& Agrina slimibu diagnostika un labakas iesp&amas apriipes
nodrosSinasana

& Skaidri nosiitiSanas algoritmi, komunikacijas nodroSinasana
& Komandas darba trenini

& Pielietot «Agrinas trauksmes skalu»



Auditejamie indikatori

& Lokalu protokolu pieejamiba ricibai neatlickamas situacijas
dzemdnieciba

& Protokolu 1evéroSanas uzraudziba
& Vadlinyjjas griitnieces 1evietosanai intensivas terapijas palata

& Ir pieejami lokali 1zstradatas/adaptetas «Agrinas trauksmes
skalas»



Agrinas trauksmes skala

Griitnieciba un dzemdibas ir fiziologisks process. Tomer vitalo
parametru noverteéSana ir butiska apriipes sadala

Katrai griitniece1 var attistities nopietni sarezgijumi, ko ne
vienmer var paredzéet

Regulara vitalo parametru novértéSana un fikséSana laus pamanit
1zmainas/novirzes

Agrinas trauksmes skalas pielietoSana lauj savlaicigi diagnosticét
novirzes un atbilstos1 rikoties



Agrinas trauksmes skala

o Vertejumu izsaka krasas (dzeltena, sarkana) vai
skaitlos

e Sarkana krasa liecina par nopietnam izmainam
pacientes stavokli — nepiecieSama darbiba

e Dzeltena krasa liecina par pacientes stavokla
pasliktinasanos — ir jauzsak arsté€Sana
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Kam piemerojama skala
Visam sieviet€ém, kam nepiecieSama ciesa novérosana agrina
grutniecibas laika /antenatali / postnatali monitoréSana

Visiem p&coperacijas pacientiem atmosanas palata un agrina
pecoperacijas perioda

Jebkurai sievietei, kuras veselibas stavoklis rada bazas

P&c asinoSanas, eklampsijas, iesp&jamas infekcijas (prolonggts
PAUN)

Aussta riska sievietem dzemdibas



Cik biezi javeic novertéSana
To nosaka:
o Riska faktori
e Diagnoze / hospitalizacijas iemesli
« Sakotng¢jais 1zvert€jums
e Protokoli
o Katram pacientam ir jaizstrada individuals plans

e Minimali stacionara ir 12 stundas



Piemers

Early Pregnancy No

PV Loss Please tick below

Yes

Early Pregnancy

Clear
Amniotic Fluid
if ROM

Red/Green A/N

Offensive P/N

Odourless
A/N PV Bleed Pink/Brown
Red
A/N Uterine Tone Normal
Tense
Normal
Lochia Trickle

Heavy or Foul

Contracted

P/N Uterine Tone

High Fundus

Relaxed/Atonic

Wound - Yes
ooze/red/swollen

/pain Re




Ricibas protokols

Agrinas trauksmes skala un ricibas protokoli ir instruments ka identificet
sievietes, kam 1ir veselibas stavokla apdraud&ums un savlaicigi nodroSinat
ricibu. Katra darbiba ir jadokumentg. Ir janodroSina katras sievietes kliniska
1zvertéSana, ja ir mazakas Saubas par veselibas stavokli, neatkarigi no skalas

1zvert€juma




Ricibas protokols

1 dzeltens indikators

> 2 dzelteni indikatori

Turpini noveéroSanu ka ieprieks

Informe
Atkarto apskati péc 1 stundas (vai atrak, ja
kliniski nepiecieSams)

Informé
Atkarto apskati péc 30 minttem (vai atrak,
ja kliniski nepiecieSams)



Ricibas protokols

 |Informé

o ) » Atkarto apskati pec 15 minGtém (vai
atrak, ja klniski nepiecieSams)

* Informé
> 2 sarkani indikatori * Riciba saskana ar protokolu —
neatliekama situacija



Agrinas trauksmes skala: piemeérs

ElpoSana

O2 sturacija (gaiss)
Pulss

TA sist

TA diast

To

Diuréze
Olbaltums urina
AVPD

0
Vesela
8-10 11-20
93-94 94-95 > 96
41-50 51-100
81-90 91-100 101-139
<90
35,1-36 36,1-37,5
<1 ml/kg/h  >1 ml/kg/h

nav
Alert

101-110
140-149
90-99

37,6-38

2
Slima
21-24

111-130
150-159
100-110

38,1-39




Agrinas trauksmes skala: vért€yjums un darbiba

Punktu IzvertéSanas Kam zinot Darbiba
summa intervals

12 stundas Turpinat apriipt  Apriipe atbilstosi planam

1 — 4 stundas Pé&c lokala P&c lokala protokola
protokola

1 — 2 stundas Pé&c lokala P&c lokala protokola
protokola

30 miniites Pé&c lokala P&c lokala protokola
protokola




Date

Time
210
200 2
190 2
180 2
170 2
Systolic Blood 160 2
Pressure 1:3 1
1
(mmHg) 130 g
) 120 0
Score Systolic BP only 53 0
DO NOT SCORE 00 0
DIASTOLIC 90 0
80 1
2
120 2
110 1
100 0
Pulse 90 0
(Beats per minute) 80 0
70 1
- T
50 2
40 2
m
30 2
Respiratory Rate 25 il
(Breaths per minute) | 20 0
15 1
10 2
[ |
BP Scare

Pulse Score

Respiratorv Rate Score

Overall AMEWS Score| | | | | | | | | | | |

The AMEWS chart




Standarts N9 Apriipe griitniecel ar aptaukoSanos

& Aptaukosanas ne tikai ietekme garigo, fizisko un emocionalo
veseliba, bet ar1 paaugstina hipertensijas, diabé&ta, seksualas
disfunkcyjas, neauglibas un kardiovaskularo slimibu risku, kas
noved pie veselibas trauc€yumiem un sliktas dzives kvalitates

& Mates aptaukoSanas ir par iemeslu epigenétiskai programmeésanai
un neinfekciju slimibu izplatibai

& PVO — aptaukosanas 1r lielaka veselibas probléma globala méroga



Standarts N9 Apriipe gritniecer ar aptaukosanos

& Svara normalizéSana pirms griitniecibas
¢ Informacija par riskiem

& Folskabe pirmskoncepcijas perioda, smeékéSanas atmesSana, D vitamina papildus
nozimesana

& Lokali protokoli multidisciplinaras pieejas nodrosSinasana gritniecém ar KMI > 30 kg/m?2
¢ Piemé&rotas tehnologijas
Apriipes plans (ipasu véribu pievérSot anomaliju skriningam)

GD skrinings, preeklampsijas un DzVT profilakse

&

&

¢ KonsultéSana dzemdibu palidzibas iestade

& Anest€zijas riska izveértéSana pirms dzemdibam
&

Neatliekmu situaciju risinasanas algoritmi
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Auditejamie indikatori

% ar sievietem ar KMI>30, kas pirms griitniecibas lietoja folskabi

% no sievieteém, kam augla anomaliju diagnostikai veiktas >1 USG II trimestri un
piedzimis bérns ar nekonstatétam anomalijam

% no sievietém, kas stajas uzskaité ar KMI.30, kam griitniecibas laika un pecdzemdibu
perioda noziméta tromboprofilakse

% kam veiks OGTT
% kam nav veikts OGTT un piedzimis bérns ar svaru >4000g
% ar KMI>40, kam nodroSinata anesteziologa konsultacija

% ar KMI>40, kam dzemdibas beidzas ar SC vai vaginala operativam dzemdibam un kas
pirmsdzemdibu perioda tika konsultétas dzemdibu stacionara

Nodrosinats audits nedzivi dzimusSo gadijumiem sieviet€ém, kam KMI>30 uzsakot
antenatalo apriipi un tika veikts GD skrinings



Standarts N10 Priekslaicigu dzemdibu novéroSana

& Izvertgjamie riska faktori
¢ Vecums <18 >36
KMI <19 >30
Dzivesveids (smékeSana, narkotikas, dieta, alkohols, vaja higiena)
Fizisks stress (smagumu cilasana >5 kg, stavoSs darbs >6st/diena, Darba nedéla >42st)
Cukura diabéts
Arteriala hipertensija
Astma

Lupus antikoagulants

ACAMBRO RO WSO 8 K> | 1y @

Endokrinas slimibas (vairogdziedzeris)



Standarts N10 Priekslaicigu dzemdibu novéroSana

& Izvertgjamie riska faktori
¢ ledzimtas/1iegiitas dzemdes anomalijas
Ieprieks priekslaicigas dzemdibas, v€lins spontans aborts
Ieprieks SC
Intergenétiskais intervals <1 gadu
Dzemdes kakla kirurgija
Amniocentéze / horija biopsija
Daudzauglu griitnieciba
IVE /1CSI

VirieSu kartas auglis



Standarts N10 Priekslaicigu dzemdibu novéroSana

¢ Taktika:

¢ Dzivesveida rekomendacijas

Terapeitiska iejaukSanas 1zejot no riska faktoriem

Dzemdes kakla garuma meériSana II trimestr1 (19 — 24 ned)

Dzemdibas atbilstosi hospitalizacijas planam perinatalas apripes centros
Tokolize, ja grutniecibas laiks ir < 34 nedélam

Kortikosteroidi

O O T T IO SR

Magnija sulfats, ja <32 ned.



®
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Auditejamie indikatori

Lokali protokoli priekslaicigu dzemdibu novérSanai (I trimestra riska iveértéSana, dzemdes
kakla garuma meériSana II trimestr1)

Ultrasonografijas pieejamiba 24/7/365

SievieSu skaits, kas veikts dzemdes kakla garuma mérijums 19-24 nedélas
% sieviesu, kas dzemdé&ja <34 ned un sanéma kortikosteroidus

% sieviesu, kas sanéma kortikosteroidus, bet dzemdgja laika

% sievieSu, kas dzemdgja <37 ned un <32 nedélam un kas griitniecibas laika sanéma
progesteronu, oksitocina receptoru antagonistu, PG antagonistu, bija noSiits dzemdes kakla
vai uzlikts pesarijs

Blakusefektu monitoréSana (matei, perinatalo), kam lietoja tokolitikus, cerklazu vai pesariju



Diabéts (péc etiologijas)

& 1. tipa cukura diabé&ts, kas ir hroniska autoimiina slimiba, kas izraisa progreséjosu aizkunga
dziedzera B-Stinu detrukciju un absoliitu insulina deficitu. NepiecieSama pilniga insulina
substitiicija

& 2. tipa cukura diabéta pamata biitiska loma ir insulina rezistencei un insulina sekrécijas
kvalitattivam un kvantitativam izmainam. Moderna dzivesveida determinétie riska faktori
veicina arvien agraku aptaukosanos, kas rezult€jas ar 2. tipa cukura diabétu sievietem
reproduktiva vecuma. Péc pasreizéjam rekomendacijam, planojot gritniecibu, sieviete1 ar 2.
tipa cukura diabétu jauzsak insulina terapija

& QGestacijas diabéets ko pienemts definét ka jebkuras pakapes glikozes tolerances trauc€jumus,
kas pirmoreiz manifestejusies griitniecibas laika

& U.c. specifiski



& Faktor1, kas nosaka kontrindikacijas vai augstu komplikaciju risku
gritniecéem ar 1. tipa cukura diabétu, ir slikta metaboliska kompensacija,
ko raksturo HbA . >7% un 1zvérsts cukura diabéta velino komplikacyu
sindroms

& Optimalu CD kompensaciju raksturo HbAlc <6,5% 3 méneSus pirms
gritniecibas bez nozimigam hipoglikémijam

¢ Perinatala 1iznakuma rezultat1 tiesi korel€ ar glikémijas raditajiem un
apgriezti korel€ ar diabé&ta gaitu un komplikacijam.



Vaitas akusSieriska riska klasifikacija

CD manisfestacija (vecums | CD ilgums Insulina terapija | Kritériji
Klase
gados)
Al jebkurs jebkur$ dietoterapija GD
jebkurs jebkurs GD
A2
B >20 <10 Sakotngéjas tiklenes, nieru izmainas
C 10-19 10-19 Manifestacijas vecums 10-19 g vai
slimibas ilgums 10-19 g
D <10 >20 Manifestacijas vecums < 10 g vai
slimibas ilgums > 20 g
F Jebkurs Jebkurs Nefropatija (proteinirija > 500

mg/dnn)

Jebkurs Jebkurs Proliferativa retinopatija

Jebkurs Jebkurs Retinopatija un nefropatija

Jebkurs Jebkurs Nieru transplantacijas paciente

Jebkurs Jebkurs Kardiovaskularas slimibas

EHEQFU




Gritniecibas laika palielinas ar diabétu saistito
komplikaciju biezums

¢ Hipoglikemija
& Ketoacidoze
& Preeklampsija
& Retinopatiyja
& Nefropatija

& Priekslaicigas dzemdibas



Mainiga insulina vajadziba griitniecibas laika

Visu hormonalo 1zmainu rezultata, griutniecibas pirmajas nedélas insulina vajadziba
pakapeniski pieaug, virsotni sasniedzot 9. gestacijas nedela, péc kuras atkal pakapeniski
samazinas, sasniedzot minimumu 16. gestacijas nedéla.

Péc 16. gestacijas nedélas nepiecieSamiba péc insulina atkal strauji (pat +5% diennakts
kopgjas insulina devas nedgla) pieaug, visaugstaka ta ir 37. gestacijas ned¢la, vienlaikus
samazinoties ar1 hipoglik€miju riskam.

Tuvojoties dzemdibam, insulina vajadziba atkal strauji kritas: sakoties dzemdibam, bazala
insulina deva samazinas par 50%.

Péc dzemdibam orient&josi atjaunojas insulina devu adaptacijas algoritmi, kadi bija
raksturigi lidz griitniecibai, resp., insulina devu jasamazina par ~50%.



Antenatala apriipe griitniecém ar cukura diabétu

Pirma vizite Anamnéze. Izskaidrot par griitniecibas norisi. Cukura kontrole. Acu, nieru parbaude, ja nav bijusi p&d&jo 12
ménesu laika.

Parliecinas par griitniecibas laiku

I trimestra skrinings

Konsultacija pie okulista fundus oculi parbaudei, ja pirmaja vizit€ izmainas
IT trimestra USG skrinings, EhoKG auglim

32grit.ned USG kontrole
34. griitn.ned Standarta vizite

36. griitn.ned USG auglim augSanas un auglidenu novertéSana. Lemt par dzemdibu veidu, laiku, vietu

38. griitn.ned Dzemdibu indukcija vai keizargrieziens Augla labsajiitas testi, ja gaida spontanas dzemdibas

40 griutn.ned Augla labsajiitas testi, ja gaida spontanas dzemdibas
41 griutn.ned Augla labsajiitas testi, ja gaida spontanas dzemdibas

25.griitn.ned Standarta vizite

28. griitn.ned USG auglim- augSanas, auglidenu noveértéSanai. Acu parbaude, kuram nebija patologiska atradne pirmaja vizite




Gestacyjas diabéts

¢ @Gestacyjas diabets ir jebkuras pakapes glikozes tolerances trauc€jumi, kas
1zpauzas ar hiperglikemiju, kuri pirmo reizi manifestejusies grutniecibas
laika.

& Ta ka aptaukosSanas un 2. tipa cukura diabé&ta izplatiba palielinas art
reproduktiva vecuma sieviesu vidii, tad visas profesionalas asociacijas
rekomendeé glikémijas noteikSanu jau pirmaja antenatalaja vizite, ar merki
verific€t jau pirms gritniecibas attistijuSos cukura diabétu:

& Visefektivakais skrininga instruments ir tukSas diSas glikémija un par patologisku
uzskata raditaju, kas >7,0 mmol/I.

& Ja nav 1espgjams noteikt glikemiju tuksa dusa, var izmantot HbA . noteikSanu un
diagnostiska veértiba ir >6,5%



OGTT 24 — 28 nedglas

& Gestacyas diabéta diagnostikas zelta standarts ir OGTT (oralas glikozes
tolerances tests) ar 75g glikozes.
& OGTT ar 75 g glikozes javeic standartizetos apstaklos:
& 1zslegts akiits 1iekaisums, paaugstinata temperatiira, gestoze,
& no rita nav lietots L-tiroksins, glikokortikosteroidi, progesterons

& testa laika griitniecei rekomend&jams sédét netalu no laboratorijas, nevajadzigi sevi
nenoslogot un intervalos starp vénas punkcijam neveikt papildizmekl€jumus

& ja pirms gritniecibas veikta kungi samazinoSa operacija, javeic intravenozais glikozes
tolerances tests.



OGTT 24 — 28 nedélas

& Vispirms panem asins paraugu glikozes noteikSanai venozo asinu plazma
tuksa diisa, paciente nav eédusi vismaz 8 stundas

& 5 minisu laika jaizdzer 75 g glikozes, kas 1zSkidinata 250 — 300 ml Gdens
& Tad asins paraugus nem 1 un 2 stundas péc glikozes Skiduma i1zdzerSanas

& Diagnoze tiek apstiprinata, ja ir izmainits vismaz viens raditajs

1 hpecOGTT
2 h pec OGTT




Gestacyjas diabéts - taktika

& Konsultacija ar endokrinologu, diabéta apmacibas masu
& Jaapmaca glikozes pasSkontrole1 un janodrosina ar glikometriem

& Glikémiju rekomendé noteikt vismaz Cetras reizes diena, tas ir, tuksa disa
un 1 stundu péc €Sanas resp., péc brokastim, pusdienam un vakarinam

& Arstesanas veidi:
& nefarmakologiska (dietologs, fiziskas aktivitates)

& Farmakologiska (ja ieprieksgjais nedod efektu 2 nedélu laika)



Epilepsija
& Gritniecibas vadiSana ir multidisciplinara pieeja — griitnieci novéro ginekologs un

neirologs, konsulté genétikis

& Nav pétijumu, kas noraditu kurt AEM 1r visdrosakie griitniecibas laika, bet
blakusparadibu biezums ir atkarigs no medikamenta devas

& Terapijas uzdevums ir minimiz&t medikamentu ietekmi uz augli un panakt labu
lekmju kontroli. AEM péc to iedalijuma (péc FDA) pieder D un C klase1

& D klase - zinami teratogéni cilvékiem:
¢ valproats, karbamazepins, fenitoins, primidons, fenobarbitals

& C klase - nav zinama teratogenitate cilvékiem:

¢ lamotrigins, gabapentins, pregabalins, levetiracetams, okskarbazepins, tiagabins, topiramats



Pirmskoncepcijas vizite

& Pirms griitniecibas 1estasanas ir japanak laba krampju lekmju kontrole ar
minimalako AEM devu, priekSroka dodama monoterapijai

& 3 meénesSus pirms griitniecibas iestasanas un visu gritniecibas I trimestri
nozime folskabi 4 mg diena, no 8 griitniecibas nedélam devu var mazinat
lidz 1 mg diena

& Paciente jainforme, ka iedzimtu anomaliju risks auglim ir 4-8%



Paciente jainforme

& lesp&jama lekmju biezuma maina griitniecibas laika

& AEM lietoSana ir saistita ar attistibas anomaliju riska paaugstinasanos, ka
ar1 ar neiralas attistibas aizturi bérnam péc dzimsanas

& AEM asins koncentracijas 1izmainas griitniecibas laika, iesp&jam to
monitoret

& Kriits €édinasana — par un pret
& Epilepsijas parmantojamibas iesp&ju

& Bérna apriipes principi



Antenatala apripe

& Izslegt augla attistibas anomalijas:
¢ I trimestrT un 18-20 nedg&las,
¢ Noteikt o FP 15-18 nedglas, lai 1zslegtu nervu caurules defektus,
& Augla ehokardiografiju 22 nedglas, lai 1zslégtu kardialu patologiju.

& No 36 griitniecibas nedelam Iidz dzemdibam griitniecei, kas lieto enzimus
inducgjosus AEM (barbituratus, karbamazepinu, okskarbazepinu,
primidonu, topiramatu), nozimé K vitaminu 10mg diena, ka ari bérnam péc
piedzimsSanas nozimé 2 mg K vitaminu po.



Hipertensya

& Reproduktiva vecuma sievietem, kuras plano griitniecibu, ir jasniedz
informacija par droSiem antihipertensiviem lidzekliem griitniecibas laika

& Teratogéni medikamenti

& Merka asinsspiediens hipertensivai griitniecel
& Zem 150/100 mm Hg

& Zem 140/90 mm Hg, ja ir organu bojajums (kreisa kambara hipertrofija, hroniska nieru
slimiba, retinopatija)
& Smaga hipertensija 160/110 mm Hg — hospitalizacija
PE 1r no jauna attistijusies hipertensija péc 20 griitniecibas nedélam
kombinacyja ar nozimigu proteiniiriju (urina olbaltuma:kreatinina attieciba >
30 mg/mmol vai 24 stundu urina olbaltums > 300 mg)



Hipertensya

& Augsti riska faktori & Videji riska faktori
& Hipertensija iepriekSejas gritniecibas & Pirma griitnieciba
laika

& Vecums > 40 gadi
Sa oSS En Samsana & Intergenétiskais intervals > 10 gadi
& Autoimiinas saslimsanas (lupus, & KMI = 35 kg/m2

antifosfolipidu sindroms)

 JERLIS SN, & PE ¢imenes anamnéze
& I vai II tipa diabéts 5

0 . o6 1 — . -
% Hroniska hipertensija ¢ Daudzauglu grutnieciba

Augsta riska griatniecém ( 1 augsta riska faktors vai 2 videja riska faktori) vai
kalkulets augsts risks I trimestra skriningd nozimeé 75 mg aspirinu profilaktiski
no 12 griitniecibas nedelam lidz dzemdibam




Aspirins

Aspirins

& Samazina PE attistibas risku

& Pazemina priekslaicigu dzemdibu risku

¢ Samazina augla un jaundzimusa boja ejas risku
Antihipertensivie Iidzekli

¢ Labetalols — pirmas izvéles lidzekli

& Otra izvele: Metildopa vai Nifedipins

& Bitiska ir hipertensijas arst€Sana péc dzemdibam

& Augsts kardiovaskularo slimibu risks dzives laika



Hipertensijas
pakape

Viegla hipertensija
(140/90 to 149/99 mmHg)

Videji smaga hipertensija
(150/100 to 159/109 mmHg)

Smaga hipertensija
(160/110 mmHg or higher)

Neée

Ne

Ne

Ja (kamer TA ir 159/109 mmHg
vai<)

Arsté$ana

Ne

Labetalols PO ka pirms izvéles
medikaments, lai nodroSinatu

* Diastolisko TA 80—100 mmHg
* Sistolisko TA <150 mmHg

Labetalols PO ka pirms izvéles
medikaments, lai nodroSinatu
e Diastolisko TA 80—
100 mmHg
* Sistolisko TA <150 mmHg

Asinsspiediena

meérisana

Ne biezak ka 1x ned€la

Vismaz 2x nedéla

Vismaz 4x diena

Proteintirijas
parbaude

Katras vizites laika
(olbaltums urina vai
olbaltuma/kreatinina attieciba)

Katras vizites laika
(olbaltums urina vai
olbaltuma/kreatinina attieciba)

Katru dienu
(olbaltums urina vai
olbaltuma/kreatinina attieciba)

Asins testi

Ne

Nieru funkcionalie testi,
elektroliti, paa, transaminazes,
bilirubins

Ja turpmak nav proteinirija, testi
nav nepiecieSami

Uzsakot novérosanu, tad 1x
nedéla




Dzemdibu indukcija

& Vesela1 griitniecei (nav hipertensija, augla augsanas aizture, augla
makrosomija) indukciju apsver ne atrak ka 41+0 nedéla

& Antenatala apriipe veselai sieviete1 1lgst 11dz 41+0, 1eskaitot KTG
1zvertéSanu

& KTG pierakstu uzsak veikt 40+ nedelas



Griitnieciba un infekcijas

& Asimptomatiska bakteritrija:

& Prieksroka tomér dodama urina uzséjumam ka skrininga metode1 un griitniece1 bez
papildus riska faktoriem tas biitu javeic vienu reizi 12 — 16 griitniecibas nedelas

& Skrininga tests Latvija — nitrita tests
& Ja nitrita tests pozitivs, javelic urina uzséjums
& ASB jaarste ir ar antibiotikiem

& BGS — uzs€jums 37 nedéelas

& Ja atrasts BGS, nearstét, bet informaciju nodot dzemdibu stacionaram (mates pas¢)



Dzimumcelu infekcijas

Arstét pacientu:
- Maksts pH noteikSana
- Mikroskopija

Pétit slimibu izcelsmi,
epidemiologiju un
prognozi:

- Mikrobioma noteikSana




PE riska novértéjums
uzsakot antenatalo apripi
vai katra hospitalizacijas
gadijuma (RCOG
rekomendacijas, 2015.gads)

PE anamn@zé (irmemot, ja FE

saistita ar belo kirurgiu)

Hespitabizaeya

PE ananm@z& sai5tibd ar helo
Aupsta nska trombofilija bez PE
HNopietna sistémiska slimiba
{*viEzs, swrdskaite, akita S5V,
1ekaisiga poliartropatja val
zarmu slimibas, nefrofiskars
sindroms, | tipa diabéts ar
pefropatm, sirpjveda Sfnu
shmiba, 1v narkotikn lietoSana
paireizs3 bridi)

Jebkura kinurgicka operacija
OHSS (hkai I toum )

Vecums vars 35 gadiem
AptankoZands (KMI = 30 kg/m")
Pantite = 3

Smekatana

Izteikta vem vankozs

Esofa sistermska infekerja
Preeklampsija

Markustigums (paraplézija,
1erobezots kustigums sakard ar
iegmma gredzena s3pEm)

Zema niska trombofilija**
MNezindma iemesla PE pirm3s
pakipes radmiskiem

Piehetotas neanglibas arstésanas
procediiras

<3 faktori

AUGSTS RISES
MMH profilakse

VIDEJS RISKS
Apsvert MMH profilaksi

= 4 riska faktori - MMH
profilakse no I trimestra

=3 riska faktori - MMH no
18 gramiecibas nedé]lam

NELIELS RISES
Aktivitite ! izvairities no
dehidraticijas

**Heterozgots V Laidena faktors vai protrombina G20210A muticija




Riska faktoru nozimigums

Ieprieks esoSie riska faktori
PE anamnéze (iznemot sasititu ar lielo kirurgiju)
VTE anamnézg péc lielas kirurgijas
Zinama augsta riska trombofilija
Nopietna sisteémiska slimiba (vézis, sirdskaite, aktiva SSV, iekaisiga
poliartropatija vai iekaisigas zarnu slimibas, nefrotiskais sindroms, I
tipa diabéts ar nefropatiju, sirpjveida Stunu slimiba, iv narkotiku
lietoSana pasreizeja bridi)
Gimenes anamnézé VTE pirmas pakapes radiniekam
Zinama zema riska trombofilija
Vecums virs 35 gadiem

Aptaukosanas (KMI kg / m? iestajoties)

Paritate > 3
SmeékeSana
Izteikta venu varikoze

Punktu skaits

1

1

1
1 =ja KMI > 30
2 =ja KMI > 40




Riska faktoru nozimigums

Ar griitniecibu saistitie riska faktori
Preeklampsija

IVF/asistétas reprodukcijas tehnologijas
Daudzauglu gritnieciba

Neplanots keizargrieziens dzemdibas
Planots keizargrieziens

Dzemdibu stangu lietoSana

IeilguSas dzemdibas (> 24 stundam)

—t e e e ND =

P&cdzemdibu asinoSana >1000 ml vai
transfiizija
Priekslaicigas dzemdibas <37 nedglas

Nedzivi dzimis auglis



Riska faktoru nozimigums

Parejosi riska faktori
Hyperemesis gravidarum
OHSS (tikai I trimestrT)
Esosa sistemiska infekcija
Imobilizacija, dehidratacija

Kirurgija griitniecibas laika vai < 6 ned¢las péc

dzemdibam, iznemot tiilit€ju starpenes sasStiSanu

péc dzemdibam



Taktika

& Ja antenatalais risks > 4 tromboprofilakse no I trimestra

& Ja antenatalais risks =3 — tromboprofilakse no 28 griitniecibas
nedelam

& Posnatals risks > 2 - tromboprofilakse vismaz 10 dienas
& Ja antenatalaja perioda hospitalizacyja — jaapsver tromboprofilakse

% Ja hospitalizacyas 1lgums puerperyja > 3 dienas vai
rehospitalizacyja — apsveért tromboprofilaksi



Griitnieciba un kardiala patologija

Izverte pec vairakam metodologijam (CARPREG, ZAHARA)

Nelabveéligus kardialus notikumu (plauSu tuska, aritmija, insults, kardiala nave) 1zverte pec
Cetriem faktoriem:

¢ kardiali notikumi anamnéze (sirds mazspégja, tranzienta iS€miska Iekme, insults);
& zema funkcionala klase NYHA >II vai cianoze;
& kreisas sirds puses obstrukcija;
& kreisa kambara sistoliska disfunkcija (izsviedes frakcija <40%).
CARPREG pieskir punktus 0 (ja nav) vai 1 (ja ir) katra no ¢etram pazimém un tos

summeéjot, iegust mirstibas riska indeksu 0, 1, vai >2, kas korel€ ar mates mirstibas risku
attiecigi 5%, 27%, un 75%

ZAHARA 0 - 0.5 punkti kardiovaskularu notikumu risks 2.9%; 0.5 - 1.5 punkti - 7.5%; 1.5 - 2.5 punk(i -
7.5%; 2.5 - 3.5 punkti - 43%; >3.5 punkti 70% risks.



CARPREG un ZAHARA riska 1zveteSana

Komplikacijas auglim

CARPREG mates riska izvertésana punktos ZAHARA mates riska izvértéSana (punktos)

(abas metodes)

Kardiali notikumi anamnézé - sirds mazspéja, tranzienta i§émiska Iekme, insults (1) Aritmijas anamnéze (1.50)

NYHA klase >1II vai cianoze (1) Cianoze (1.0) NYHA* klase II (0.75)

Kreisas sirds puses obstrukcija: mitralo varstulu laukums <2cm?, aortas varstulu Aortas/ kreisa kambara izsviedes gradients >50
laukums <1,5 cm?, kreisa kambara izsviedes gradients >30 mmHg) (1) mm Hg, aortas varstulu laukums 1.0 cm? (2.50)

Kreisa kambara sistoliska disfunkcija (izsviedes frakcija <40%) (1)

Smeéekesana gritniecibas laika (—)

Antikoagulantu lietoSana griitniecibas laika (—)

Daudzauglu griitnieciba (—)

Mahaniska varstulu protéze (—)

Kardiologisku medikamentu lietoSana pirms griitniecibas (—)

Vidéji smaga — smaga subpulmonala atrioventrikuaro varstulu regurgitacija (—)

Vidéji smaga — smaga sistémiska atrioventrikuaro varstulu regurgitacija (—)




CARPREG ietvaros ir identificéti pieci neonatala
1znakuma prognostiskie faktori

& Mates funkcionala klase >II vai prenatala cianoze
& Kreisas puses obstrukcijas

& SmeékeSana griitniecibas laika

& Daudzauglu griitnieciba

¢ Antikoagulantu lietoSana gritniecibas laika



PVO kardialas patologijas riska klasifikacija

Riska klase Kliniskas situacijas

Nekomplicéta, maza vai vid&ja:
- pulmonara stenoze
- atverts Botalla vads,

- mitralas varstules prolapss

Veksmigi korigéti vienkarsi bojajumi (priekSkambaru vai kambaru starpsienas defekts, atvérts Botalla vads, patologiska

plausu venoza atteice)

Atrialas vai ventrikularas izolétas ekstrasistoles

II (nekomplicéts) Neoperéts priekSkambaru vai kambaru starpsienas defekts

Korigeta Fallo tetrade

Lielaka dala aritmiju

II-IIT (atkarigs no individa) Viegli kreisa kambara darbibas traucgjumi

Hipertrofiska kardiomiopatija

Tedzimta vai iegiita varstulu slimiba, ja ta nepieder PVI I vai IV klasei

Marfana sindroms bez aortas dilatacijas

Aorta <45 mm bikuspidalu aortas varstulu gadijuma

Koriggta aortas koarktacija




I Mehanisks protezets varstulis

Labas sirds puses parslodze

Fontan cirkulacija

Nekorigeta cianotiska sirdskaite

Aortas dilatacija 40—45 mm pie Marfana sindroma; 45-50 mm bikuspidalu aortas varstulu gadijuma

WA O ER G LTTEV I Pulmonala hipertensija (jebkura iemesla)

Smaga sistémiska ventrikulara disfunkcija (kreisa ventrikula izsviedes frakcija G0.30, NYHA III-IV)

Anamngéze peripartala kardiomiopatija ar jebkadu paliekoSu kreisa ventrikula funkciju traucgjumu

Smaga mitrala stenoze, smaga simptomatiska aortas stenoze

Marfana sidroms ar aortas dilataciju (>45 mm)

Aortas dilatacija >50 mm bikuspidalu aortas varstulu gadijuma

Iedzimta smaga koarktacija




Mates mirstibas un saslimstibas riska 1zvertéjums

Riska klase |Nelabvéligu iznakumu risks

| —/1 mates mirstibas risks

2 1 mates mirstibas risks

11 mates mirstibas risks

K) 111 mates mirstibas un saslimstibas risks

NepiecieSama ekspertu limena apriipe

Griitniecibas, dzemdibu laika un puerperija nepiecieSama kardiala un dzemdnieciska uzraudziba un

monitoréSana

4 1111 mates mirstibas risks

Grutnieciba ir kontrindicéta

Ar vecakiem japarruna grutniecibas partraukSana




& Ja paciente1 ir PVO klasifikacijas I vai nekomplicétas II klases saslimSanas,
apriipi nav javeic specializetas iestades, gritniece var dzemdet regionala
daudzprofilu slimnica

& QGriitniecem ar komplicetam II klases un III klases saslimSanam noveérosana
un dzemdibu atrisinasana javeic terciara Iimena centros

& IV grupas pacientém griitnieciba ir kontrindiceta
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Asociacijas majas lapa pieejamie materiali

EBCOG standarti

Padomi saskarsmé&, komunikacija un sadzive ar cilvekiem ar dazadam psihiskam
saslimSanam

Depresivi traucgjumi sievietem dzives laika
Atkaribas un sievietes veseliba

Vardarbiba pret sievieti

Patologiskie 1zmekl&umi perinatalaja medicina
Griitnieciba un infekcijas (kliniska rekomendacijas)
Griitnieciba péc ART

Priekslaicigas dzemdibas



Paldies!



