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Lekcija apskatitas téemas

e Statistikas dati

* Keizargrieizena dzemdibu un vaginalu
dzemdibu riska salidzinajums

e Keizargriezienu iemeslu analizes metodes —
Robsona klasifikacija

e Keizargriezienu samazinasanas virzieni:
— Dzemdibas ar dzemdes rétu

— Dzemdibu indukcijas vieta un taktika
— Dzemdibu disfunkcijas diagnostika un arstésana
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Which Countries Conduct The Most Caesarean Sections?
Caesarean rate per 100 live births in selected OECD countries”

Turkey N 50.4
Mexico [-H I, 45.2
italy | 1 I 36.1
South Korea |o: [N, 36.0
Poland wee [ 34.6
United States 25 GGG 2.5
Australia ¢l I 321
Germany T | 30.9
Ireland I I I 05 .5
Canada I+1 NG 6.3
Spain = NG 2.2
United Kingdom =S NG 3.0
France | I NN 20 .3
Sweden gus NG 6.4
Netherlands e T 15.6

* 2013
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Keizargriezienu skaits Baltijas valstis
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Keizargriezienu skaits Rigas Dzemdibu nama (%)
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lemesli keizargriezienu skaita
pieaugumam ir kompleksi:

Grutniecibas parlieku liela medikalizacija
Aprupes sniedz€éju bailes no tiesvedibas
Mates velmes

Pieaugoss mates vecums

Mazakas gimenes

Arsta lemums

Aprupes privatizacija

Aptaukosanas



lemesli keizargriezienu skaita
pieaugumam ir kompleksi:

* Pacientu izpratne par risku — pat labi
informeétas sievietes keizargrieziena raditos
riskus verté zemak salidzinot ar dzemdibu
raditu distersu auglim

e Attieksme pret augla iegurna prieksgulas,
daudzaug|u grutniecibas dzemdibam un
dzemdibam ar dzemdes rétu.



e Pastavosas samaksas sistémas — operativas
dzemdibas tiek labak apmaksatas, iestades un
arsti ir ieintereséti vairak nopelnit

 Dzemdibu vadisana prasa pacietibu — pirmas
dzemdibas prasa aprupes komandas uzmanibu

1dz pat 20 stundam, kameér keizargriezienu var

naveikt stundas laika

* lerobezoti resursi, augta noslodze, zema
motivacija un atbildiba rada vélmi dzemdibas

pabeigt atrak un pastav risks nevajadzigas
keizargrieziena operacijas veiksanai




lestades darba kultura

* Viens un tas pats arsts stradajot dazadas
lestadés pienem un vadas péc institlcija
pienemtiem principiem un saskana ar tiem
maina savu praksi, kas noteikti btus dazada pie
keizargriezienu limena 7 un 70%



B Cerebral palsyin [] Cesarean sections

. developed countries in the United States
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Figure 1. The Prevalence of Cerebral Palsy and the Rate of Cesarean Delivery
in Developed Countries.

Pooled data are from Australia, Canada, Denmark, England, Ireland, NMorway,
Scotland, Sweden, and the United States. Adapted from Clark and Hankins, 23
with the permission of the publisher.




Riska salidzinajums SC vs vaginalas

dzemdibas
Matei | Vaginalas dzemdibas

mirstiba

I 0,9% 2,7%

3,6/100 000 13,3/100 000
3,3-7,7/100 000 15,8/100 000
pakapes plisums

EN L E T EL] ] ERY Risks pieaug, ja anamneézé keizargrieziens,

salidzinot ar vaginalam dzemdibam un risks
pieaug ar katru nakoso grutniecibu

Nav atskiritbu péc 2
gadiem

Nav atskiribu

depresija




Riska salidzinajums SC vs vaginalas

dzemdibas

dzemdibas
I ED - 1-2%
bojajumi/iegrie
zumi
Respiratoras E3b/ 1-4% (ja nav
el EINER bijusi

dzemdibas)



Keizargriezienu klasifikacija

e Péc steidzamibas pakapes

— Kritisks, neatliekams, ieprieks neplanots, planots
(IV-111-11-1 kategorija)

e Pécindikacijam
— mates un bérna
— absolutas, relativas indikacijas, kompleksas



Dzemdibas RDzN 2016. gada

* Apstradatas véstures Robsona kritériju
izvértésanai — 7015

79,4%

Vaginalasdzemdibas » PlanaSC = AkKOtISC



Robsona 10 grupu klasifikacija

B Ginekologs, dzemdibu specialists

B The National Maternity Hospital,
Dublina, Irija

W 2011. gada PVO pétijuma par
keizargriezienu klasifikacijam, Robsona
klasifikacija tika atzita ka vislabak piemeérota

Classification of caesarean sections
M5 Robson

Fetal and Maternal Medicine Review, Volume 12, Issue 01, February 2001, pp 23-39
doi: 10.1017/50965539501000122, Publizhed online by Cambridge University Press 17 Jan 2001
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RESEARCH ARTICLE

Classifications for Cesarean Section: A Systematic Review

Maria Regina Torloni Ana Pilar Betran , Joao Paulo Souza , Mariana Widmer , Tomas Allen , Metin Gulmezoglu
Mario Merialdi

Published: January 20, 2011 « DOI: 10.1371/journal.pone.0014566



Robsona klasifikacija

Parametru klasifikaciju grupas

lzveidoja 1ru ginekologs Mihaels Robsons2001.
gada

Veicot auditu dzemdibu nodala, sadalija
dzemdeétajas 10 grupas, analizéjot, kuras
situacijas keizargrieziens tiek veikts biezak
Pasaules Veselibas organizacija 2015.gada

Robsona klasifikaciju atzina ka vispiemérotako un
értak lietojamo keizargriezienu biezumu analizé



1. Dzemdibu skaits

Nullipara

Spontanas .
> 37 GN — Nullipara
Calva — Multipara

Dzemdibu sakums

N

Nullipara Multipara 1. Spontanas
Inducétas legurnis )
Planots SC 2. Induceétas
> 37 GN : . : .
Galva 3. Keizargrieziens pirms dzemdibu

darbibas sakuma — planots
keizargrieziens

Multipara

Spontanas

=37 GN
Galva

3. Gestacijas vecums
1. >237GN

Multipara 4. PriekSgulosa dala
Inducétas
Planots SC 1. Galva

> 37 GN 2. legurnis

Galva

Multipara 5. Auglu skaits
= 37 GN

Galva

1. Viens
2. Vairaki




I Pirmdzemdetaja, viens auglis, galvas prieksgula, 237 gestacijas
nedélas, spontanas dzemdibas

Pirmdzemdétaja, viens auglis, galvas prieksgula, >37 gestacijas
nedélas, inducétas dzemdibas vai plana keizargrieziens

Atkartoti dzemdetajas (bez keizargrieziena anamnézeé), viens auglis,
galvas prieksgula, 237 gestacijas nedélas, spontanas dzemdibas
Atkartoti dzemdetajas (bez keizargrieziena anamnézeé), viens auglis,
galvas prieksgula, 237 gestacijas nedélas, inducétas dzemdibas vai
plana keizargrieziens

Atkartoti dzemdétajas ar keizargriezienu anamnézé, galvas
prieksgula, >37 gestacijas nedéla

ﬂ Pirmdzemdétaja, iegurna prieksgula

74 Atkartoti dzemdeétaja, ieskaitot keizargriezienu anamnéze, iegurna
prieksgula

n Daudzauglu grutnieciba

n Slipgula, skérsgula

m Vienaugla grutniecibas, galvas prieksgula, <36 gestacijas nedélas




Kopejais dzemdibu skaits un Robsonu grupu lielums
absolutos skaitlos pa gadiem RDzN

2011

2012 I]
2013 I

2014

2015

R10




Keizargriezienu ipatsvars RDzN

24.4% 24.0%

23.2%

— |
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2011 2012 2013 2014 2015
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Rezultati

Grupas Grupas
lielums pret |lielums pret
Keizargrienu biezums kopé&jo kopéjo S Nullipara
grupa 2016.gads dzemdibu | dzemdibu Rl
Robsona| SC | Grupas skaitu, % | skaitu, % ‘ Galva
grupa | skaits | lielums % 2016. gads |2015. gads
1 255 2138 11,9%* 31.8% ,
2 222 763 29.1% 10,9%  10.6% o oo
3 75 2381 3,1% Planots SC
4 64 562 11,4% . 6 ik
) 510 541 94,3% 7,7% 9.0%
6 89 113| 78,8% 1,6% 1, . |
Multipara
I 55 8l 67,9% 1,2% 0.9% : Spont3
8 65 114 57,0% 1,6% 1.5% : \G'alva‘\ .
9 11 11] 100,0% 0,2% 0.1%
10 97 311 31,2% 4,4% 4.6%) 1,4%)| 1.4%




Rezultati

Keizargrienu biezums
grupa 2016.gads

Robsona| SC | Grupas
grupa | skaits | lielums %
1 255/ 2138 11,9%
2 222 763 29,1%
3 75 2381 3,1%
4 64 562 11,4%
5 510 541 94,3%
6 89 113 78,8%
7 55 81 67,9%
8 65 114, 57,0%
9 11 11| 100,0%
10 97 311 31,2%

Grupas
lielums pret

Grupas SC SC
lielums pret| Tpatsvars |ipatsvars uz
uz kopéju kopéju
Nullipara dzemdibu | dzemdibu
i skaitu, % | skaitu, %
Gava | 2016.gads| 2015.gads
~ sed 53w
. 3,2% 3.7%
g 1,1% 1.0%
Planots SC 0,9% 0.6%
Galva
1,3% 1.3%
Multipara 0,8% 0.6%
: | 0,9% 0.9%
0,2% 0.1%
1,4% 1.4%




Keizargriezienu biezums 1., 3. un 5. grupa

1. grupa 3. grupa 5. grupa

100 100
80 | 80 | 80 |
60 | 60 | 60 [
40 | 40 | 40 |
20 | 20 | 20 |
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Pielietojot Robsona klasifikaciju ir redzams, ka

vislielako ietekmi uz keizargriezienu skaita

samazinasanu varétu but no ta skaita

samazinasanas Robsona grupas 1.,2. un 5. grupa:

 pirmdzemdeétajam ar vienu augli galvas gula ar
spontanu dzemdibu saksanos

* pirmdzemdétaja ar vienu augli pielietojot
dzemdibu indukciju vai plana SC

e sievietém ar vienu augli galvas gula un dzemdes
retu

e 2016.gada Latvija 42,2% no kopéja SC skaita ir
veikti pirmdzemdeétajam




Keizargriezienu indikacijas 2015. gada

—— Indikacijas
Kombinétas
Mates vélésanas
Mates sistémiska patologija

Daudzauglu grutnieciba
Placentas abrupcija

Nabas saites izkrisSana

Augla distress

Dzemdes disfunkcija
Nepareiza augla gula
Placenta praevia
Cefalopelviska disproporcija
Reta

100
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DZEMDIBAS AR DZEMDES RETU



Vaginalas dzemdibas péc keizargrieziena operacijas
(VBAC — vaginal birth after previous cesarean section)

Veiksmigu dzemdibu faktors

Viens visbutiskakais faktors,
kas nosaka vaginalu
dzemdibu veiksmi sievietém
ar dzemdes retu 87-90%, ir
iepriekséjas vaginalas
dzemdibas

Neveiksmigu vaginalu dzemdibu
riska faktori, kuriem pastavot
veiksmigs iznakums ir ap 40%

Pielietota dzemdibu
indukcija

KMI>30

Anamnéze nav vaginalas
dzemdibas

lepriekséja keizargrieziena
operacija veikta distocijas
del



Faktori, kas mazina vaginalu dzemdibu
iespéjamibu ir

Dzemdibas péc 41 grutniecibas nedélas

Netiek pielietota epidurala anestézija

Dzemdes kakla atvérums iestasanas bridi <4 cm
Lielaks mates vecums

Augla masa > 4000g

leprieks keizargrieziena operacija veikta priekslaicigas
dzemdibas

< 2 gadi kops iepriekséjas keizargrieziena operacijas
Viriesu kartas auglis

Piederiba citai etniskai kopienai neka baltadaina



Absolutas kontrindikacijas vaginalu
dzemdibu méginajumam

Anamnézeé klasiska keizargrieziena operacija
(risks 200-900/10 000)

lepriekséja keizagrieziena laika dzemdes
griezumam bijusi J vai apgriezta T forma vai
zems vertikals grieziens (risks 190/10 000)

leprieks bijis dzemdes plisums (atkartota
plisuma risks nav zinams)

> 3 iepriekséjas keizargrieziena operacijas
(riska pakape nav zinama)



Dzemdes sieninas veselumu bojajosa
kirurgiska iejauksanas anamneézeé

e Jaizanalizé pieejama informacija attieciba uz
Kirurgiskas iejauksanas apjomu
— detalizéts operacijas apraksts
— operacijas videoieraksts

* Augla intrauterinas bojaejas gadijuma
atseviskos gadijumos ir pielaujamas vaginalas
dzemdibas ar1 pastavot kontrindikacijam



Anamneéze divas nekomplicétas
keizargrieziena operacijas dzemdes
apakséja segmenta

Nav novérojamas atskiribas dzemdes plisuma
biezuma zina salidzinot vienu un divas ieprieks
veiktas operacijas

Vérojama neliela histerektomijas un asins
transfuziju riska paaugstinasanas pacientém ar
divam operacijam anamneéze.

Vaginalu dzemdibu izdoSanas biezums sievietém
ar divam rétam anamnéze ir 62-75%

Individuala riska ka ar1 iepriekSéjo operaciju veida
un indikaciju vertésana ir butiska pirms [emuma
pienemsanas par vaginalu dzemdibu méginajumu



Dzemdes retas novertejums USG
(D.Matule)

- kada bija réta bez grutniecibas?

- retas ir jamera jau no | trimestra

- rétas meéra vaginali ar tuksu urinpusli

- [l trimestr “visi” apakséjie segmenti ir ~ 3-4mm
- ieprieks jau izteikta nisa vai ari apakseéja
segmenta biezums 1,8 mm Il trimestri ir draudigi!



Kopsavilkuma sievietém ar vienaugla
grutniecibu galvas gula un dzemdes
retu:

1. Ja anamnézeé vaginalas dzemdibas — noteikti
prieksroka vaginalam dzemdibam.

2. Ja anamnézé viena keizargrieziena operacija
un nepastav faktori ka dél veikta pirma
operacija un dzemdes rétas biezums 36
nedélas ir > 1,8 mm — rekomendéjamas
vaginalas dzemdibas

3. Uz planveida operaciju pierakstit 41+0



VAl DZEMDIBU INDUKCIJA IETEKME
KEIZARGRIEZIENU SKAITU?



Stratégiski nozimigas divas darbibas
velinu laicigu un péeclaika dzemdibu
noversanai:

1. Preciza dzemdibu laika noteiksana (ovulacija,
agrina USG)

2. Membranu atslanosana, ja nav
kontrindikaciju (placenta praevia, pozitivs
BGS)



Peclaika dzemdibu incidence
Pareiza due date noteiksana

samazina péclaika dzemdibas

Dzemdibas

Vidéji

| | |
-2sd (270 d) 4078 +2sd (293d)

— 283 dienas




Due date noteikSana

+ Viens no p&déja laika pieraditiem gratniecibas
prolongacijas péc 41-42 nedélam riska
faktoriem ir adipozitate

e Sievietes biezak ir oligo-ovulatoras neka
poliovulatoras un cikli garaki par 28 dienam ir
biezak neka 21 dienu gari

e Jacikls ir 35 dienas, Il trimensta sonografijas
dati nebus precizi dzemdibu laika
aprékinasanai



Methods for Estimating the Due Date
(ACOG committee opinion 2017)

Due date pamatnoteikSanas metode ir: nosaka péc pedéjam
menesreizém un parkalkule, ja pastav atskirtba starp So laiku un USG
laiku

Grutniecibas laiks Ja atskiras M laiks no

USG laika, javeic laika
parkalkulacija

<13+6 CRL
CRL >5d
9+0 lidz 13+6 CRL >7d
14+0 [idz 15+6 BPD, HC, AC, FL > 7d
16+0 Iidz 21+6 BPD, HC, AC, FL >19 d
22+0 lidz 17+6 BPD, HC, AC, FL >14 d

28+ 0 un vairak BPD, HC, AC, FL >21d



Gestacijas laika noteiksana balstoties uz PM vai USG

Pregnancy dating and fetal growth

Table 5 Proportion of deliveries between 37 and 42 weeks and
comparison of gestational age (GA) based on last menstrual period
(LLMP) or ultrasound imaging

GA based on Deliveries within GA at birth (weeks)

ultrasound imaging rnormal range

or LMP (37 —42 weeks) (%) Median SD

Reliable LMP 87 40.1 2.0

Ultrasound imaging
= 10 weeks 91 40.1 1.8
10-12 weeks 92 40.1 1.7
12—-14 weeks 91 40.1 1.8
14—-16 weeks 88 40.1 1.9
16-20 weeks 89 40.1 1.9
20-24 weeks 87 40.1 2.0
= 24 weeks 82 40.1 2.4

http://www.interscience.wiley.com/jpages/0960-
7692 /suppmat



Grutniecibas laika noteiksana

* Grutniecibas laiku nosaka pec pédejo
menstruaciju pirmas dienas

BET

* Uzskata ka ~ 40% no visam grutniecibam nav
preciza PM datuma

* Jair neregulars menstrualais cikls - < 26 dienam
vai> 30 dienam

* Nav zinams menstruaciju datums

* 3 ménesus pirms grutniecibas iestasanas lietoti
KOK

e CRL atrskirtba ar PM ir lielaka ka 7 dienas

Tad grutniecibas laiku nosaka pec CRL



Vai parnésatas grutniecibas
riski nav novéertéeti par zemu?

* PM 42 nedélas ir 2 reizes augstaka neka 40
nedélas, bet 43 nedélas 3x

* Pérnésatas grutniecibas risks lidz Simir

novertets par zemu:

— Agrakas publikacijas apkopoti dati pirms rutinas
ultraskanas ieviesanas un relitaté daudzi ieklautie
gadijumi reali nebija parnesti

— Dazada nedzivi dzimusu skaita izskaitloSanas

metodikas (netika ietverti iznakumi grutniecibam,
kas vél turpinajas)



\/ 4 =me

Pérnésatas grutniecibas sarezgijumi

Jaundzimusajam:

* Mekonija aspiracija, acidoze, zemi Apgares
raditaji, makrosomija, dzemdibu trauma,
neatkarigs riska faktors nenonatalas
encefalopatijas attistibai, risks navei 1.dzives gada
laika

Matei

* Dzemdibu distocija, (9-12% vs 2-7% dzemdibam
laika), smaga starpenes trauma sakara ar augla

makrosomiju (3.3% vs 2.6%), operativas vaginalas
dzemdibas, SC (14% vs 7%), emocionals stress



Dzemdibu indukcijas ieguvumi, ja
indukciju veic 41ned vs 242ned

.+ Mazakas izmaksas $2939 vs S3132

* Samazinata perinatala mirstiba OR 0.2,
95%CI(0.06 — 0.70)

* Nepaaugstinas SC skaits OR 1.02,
95%CI(0.75 — 1.38)

Crowley Cochrane Database Sys Rev 2000;2:CD000170



ACOG (American College of Obstericians and
Gynecologists) vadlinijas (2014): Taktika velinu
laicigu un péclaika grutniecibas vadisana

e Agrinas laicigas dzemdibas 37+0 lidz 38+6
* Laicigas dzemdibas 39+0 lidz 40+6

«VE&linas laiciga dzemdibas 41+0 - 41+6 >

e Péclaika péc 42+0

* Nedzivas dzimsanas risks pieaug péc 41
nedélas



Grutniecibas vadisanas plans >41<42
nedeélas
3 iespejas:
1. Indukcija

2. Nogaidosa taktika
3. Augla stavokla izvértésana



Dzemdibu indukcija

Pedéjas desmitgadés arvien biezak tiek
pielietota dzemdibu indukcija

Attistitajas valstis lidz 25% dzemdibu tiek
inducétas

Rigas Dzemdibu nama 2016.gada 19%, SC no
indukcijam 17% (zemaks ka vidéji)

Latvija dzemdibu indukcija 2016.gada 12,5%,
SC no indukcijam 15% (zemaks ka vidéji)



@ Membranu atslanosana péclaika
' dzemdibu riska mazinasanai

THE COCHRANE
COLLABORATION

* Pirms lémuma par dzemdibu indukciju sievietei
japiedava vaginala apskate ar membranu
atslanosanu

* Nulliparam 40. un 41. nedéla rekomendé veikt
membranu atslanosanu

* Multiparam membranu atslanosanu rekomendé
41. nedéla

* BGS nésasana ir relativa kontrindikacija

* |Ir javeic membranu atslanosanu 8 grutniecém, lai
noverstu vienu prolongacijas gadijumu



Ja ir pienemt lemums veikt dzemdibu indukciju, var
izvéléties dazadas taktikas un tas izvéle var iespaidot SC
skaitu

Vislielakais izaicinajums ir tad, ja dzemdes kakla
novertéjums péc Bisopa skalas ir zems

Taktiku iespaido standarta definiciju trukums — kada ir
dzemdibu latentas fazes definicija un ko saprot ar
neizdevusos indukciju.

Pastav iespé€ja izveéléties dazadas dzemdes kakla
gatavoSanas metodes:

— Mizoprostols

— Dinoprostons

— PG E2 géls,

— Folija kateters

— Laminarijas

Pétijumi pierada, ka metodes var pielietot ari kombinacija
(Mizoprostols + Folija kateters) Obstet Gynecol, 2018
Jan;131(1):23-29



e Pétijumi pierada:
— inducétas dzemdibas latenta faze ir garaka neka spontanas

— liela dala dzemdeétaju, kam veikta dzemdibu indukcija un
kuram 12-18 stundas pielietots oksitocins un augla tudeni ir

nopltudusi, veiksmigi dzemdeé vaginali
 Amniotomija un Oksitocina pielietosana ir obligati
priekSnosacijumi, lai uzstaditu diagnozi “Neveiksmiga
indukcija”
Eksperti iesaka, ka tikai 24 stundas péc amniotomijas

un Oksitocinas pielietosanas var uzstadit diagnhozi
“Neveiksmiga indukcija”



Folija katetera pielietosana

Pielietojot Folija kateteru, biezak ir japielieto
Oksitocins

Salidzinot ar PG, Folija kateters retak rada
tahisistoli

Folija kateters nepaaugstina horioamnionita,
endometrita un neonatalas infekcijas risku

Folija katetra pielietoSana nesamazina SC
skaitu ka to samazina PG



Augla stavokla novertésanai 41+

e Kohréna apskats neatrada atskiribas nestresa testa (NST) un
biofizikala profila (BFP) pielietosana, tacu pédejais noveda
pie keizargrieziena skaita pieauguma

* |rierobezoti pieradijumi, ka nestresa testa veikSana 2x

nedéla salidzinot ar vienreizéju veikSanu noved pie
labakiem rezultatiem

* Ologohydramnion ir saistits ar péclaika grutniecibu un
paaugstinatu perinatalo mirstibu, tapéc AUl noteiksana
USG ir pamatota:

— Lielakas vertikalas augludens kabatas izmérs <2 cm liecina par
samazinatu augludens daudzumu

ACOG rekomende:

* BFP vai modificétais BFP (NST+AUI) divreiz nedéla, sakot ar
41+0 nedélu



Kopsavilkuma

Korekti noteikt due date
Indukcijai veselas grutnieces nosutit ne atrak ka 41+0

Veicot AUl un KTG novértésanu dzemdibu indukcijai
nosutit pacientes 41+3

Pirmdzemdétajam, kam BGS -, veikt membranu
atslanosanu 40+0 un 41+0

Atkartoti dzemdétajam veikt membranu atslanosanu
41+0

Izglitot grutnieci, ka dzemdibu nodala jaiestajas tikai ar
aktivu dzemdibu darbibu



DZEMDIBU DISFUNKCIJA



Partogramma sodien

Dzemdibu laiks Sodien ir garaks neka to aprakstijis
Friedmans

Gan nulliparam gan multiparam dzemdes kakla
atvérsanas no 4 lidz 5 cm var panemt 6 stundas,
bet no 5 lidz 6 cm — 3 stundas

6 cm atvérums ir punkts, no kura sakas dzemdibu
aktiva faze

95.percentile nulliparam izstumsanas periodam
ar epiduralo atsapinasanu ir 4 stundas



Fridmana un Zhang partogrammas
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Ka definet patologisku 1.dzemdibu
periodu?

e Publikacija “Consortium on Safe Labor”
parskatitas normalu dzemdibu progresa
definicijas

* Analizéti 62415 dzemdibu dati 19 ASV slimnicas
vienaugla pakausas prieksgulas dzemdibas 95.
percentile aktivas fazes dilatacija bija ievérojami
lénaka neka Fridmana darba aprakstits
— 0.5cm/h - 0.7 cm/h nulliparam
— 0.5 cm/h - 1.3 cm/h multiparam



Oksitocina efektivitates izvertéjums

e Jadzemdibu 1.periods ir ieildzis vai dinamika apstajusies,
visbiezak pielieto Oksitocinu

* |r pétits optimals Oksitocinas pielietosanas ilgums

 Dzemdibu dinamikas izvértéjums, pielietojot oksitocinu, ir
javeic péec 4 stundam ne 2 stundam ka tika darits ieprieks,
kontroléjot mates un augla stavokli

* Prospektiva pétijuma ieklautas 220 nulliparas sievietes un
99 multiparas sievietes, kam spontani sakas dzemdibas un
kuram bija nepiecieSams pielietot Oksitocinu

 Dzemdeétajam, kuram bija vismaz 3 cm dilatacija un
nepietiekoss dzemdibu progress, oksitocina pielietosana
lidz 8 stundam veicinaja vaginalas dzemdibas 38% gadijumu
ar labu iznakumu auglim



leildzis 2.periods ir saistits ar paaugstinatu slikta
perinatala iznakuma risku un samazinatu
spontanu dzemdibu iepéju

Tomer, Sis risk nav sasitits ar perioda prolongaciju
ka tadu, bet biezi ar aprupes sniedzéju darbibam
un manipulacijam saistitam ar So situaciju
Pienacigi monitoréjot, absolltais slikta perinatala
iznakuma risks ir zems

leilgusa 2.perioda diagnoze uzstadama, ja tas ilgst
ilgak par 3 stundam nulliparam un 2 stundam
multiparam



e Saskana ar jaunakajam atzinam, pirma perioda
aktivas fazes kavésanas diagnosticéjama, ja
nav izmainas dzemdes kakla 4 stundas pie
adekvatam kontrakcijam vai izmainas nav vai
ilgak ka 6 stundas pie neadekvatam
kontrakcijam



1.perioda ilgums virs 30 stundam

* Matei ir saistits ar augstaku SC skaitu
(RR=2,28) un horioamnionita biezumu
(RR=1,58)

* Jaundzimusajam biezaka ievietosana JITN
(RR=1,53)



Rekomendacijas Pirmais dzemdibu
periods

Prolongéta latenta faze nulliparam nav indikacija SC
Léns progress 1.dzemdibu perioda nav indikacija SC

6 cm dilatacija ir jauzksata par aktivas fazes sakumu,
bet lidz tam nepieméro aktivas fazes efektivitates
Kritérijus

Aktivas fazes sekundara kavésanas diagnosticéjama pie
dzemdes kakla atvéruma lielaka par 6 cm, ja dzemdes
kakla dilatacija neprogresé 4 stundu laika pie
adekvatam kontrkcijam jeb 6 stundu laika pielietojot
Oksitocinu sakara ar kontrakciju vajumu
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Sonografijas pielietosana dzemdibu
vadisana







Rekomendacijas Otrais dzemdibu
periods

Nav noteikts maksimalais 2.perida ilgums, kuru
parsniedzot dzemdibas jaatrisia operativi

Pirms uzstada diagnozi “leildzis izstumsanas periods”,
ja mates un bérna stavoklis pielauj, izstumsanas
perioda ilgums ir

— Ne mazak ka 2 stundas multiparam sievietém (1B)

— Ne mazak ka 3 stundas nulliparam sievietém(1B)
Individualos gadijumos tas var bat ari ilgaks, ja vien tiek
dokumentéts progress (1B)

Operativas vaginalas dzemdibas ir drosa alternativa
keizargrieziena operacijai pieredzeéjusa specialista rokas



-




Rekomendacijas Otrais dzemdibu
periods

 Manuala prieksgulosa dalas rotacija dzemdibu
2.perioda varétu but laba opcija augla nepareizas
gulas gadijuma pirms pienem Iémumu par
operativam vaginalam dzemdibam vai SC

* Ir|oti butiski noteikt augla galvinas poziciju un
atrasanas vietu aizkavétas prieksgulosas dalas
virzibas gadijuma

* Intrapartala ultrasonografija lietpratéjam sniedz
papildus informaciju dzemdibu vadibas taktikas
izvélei






Kopsavilkuma

Pielikt visas pules, lai veicinatu vaginalas

dzemdibas, 1pasi pirmdzemdétajam

Ar visam pieejamam metodém sekot lidz
dzemdibu dinamikai

Nesteigties, atbalstit
Parvertét savu praksi Sodienas gaisma



AUGLA DISTRESS KA SC IEMESLS



Augla sirdsdarbibas monitorésana

* Vienota sapratne par KTG interpretaciju
* |[nvazivo monitorésanas metozu pielietosana

 Amnioinfuzija pie atkartotam variablam
deceleracijam var drosi pielietot amnioinfuziju

e Skalpa stimulaciju pielieto augla stavokla
noveértésanai Saubigu/patologisku sirdstonu
gadijuma. Merkis ir izsaukt simpatiskas ns
atbildi, izsaucot augla sirdstonu akceleraciju
un tadéejadi pieradot normalu augla stavokli.



KTG novertetana dremdibas

KTG novertéSanas nosacijumi:

1. Athilstoge KTG pieraketa ilgumes | = 20 min )
2. Adekvats dzemdes kontrakciju pierakts (bisfums, Bgums)

3. Izvérté audla sirdedarbibas bazrdlo ritrmu, varabilitat, akcelerdcijas un decelerdcijas

4. Mates un augla rizka fakion

KTG veriejamie raksturlielumi

S Yariabilitate _— -
Verigjums | Pamatritms siteni / min ) Deceleracija Akcelericija
Normala 110-160 =zh-225 Maw Ir

Agrinas
100.109 <Silgums idz 40 | riieice yariablas ( < 60 sek., sids
S e min. p— .
Saubiga ritma palénindsanas < B0«min.
161-160 25 iz 20 - . '
:Iiﬂ m laika posmia = 30 min.) Akcelerdciu
_ Viena prolongéta < 3 min. izirikumam, ja
Velinas - cifd KTG
W@,ﬂmw pieraksts ir
= < 5 igums 30 mmin. :Elhrri;?flﬂﬁiﬂj narmals, na
Patologiska .| Sinusoidals > 10 - - . biEkas nozimes
Sinusoidals = deceleracijas laika, ziriket “plecini®,
2 10 min padfrings awga sirdsdarbibas
bazdlais ritms pec deceleracias
Viena prolongéta = 3 min.

KTG vérigjums TG pierakets jabdt KTG rvértStanas zimogam un taktikai i 2 stundas normala KTG
pieraketa laika, ik 30 min. Zaubiga, & 10 min. patologicka KTG pieraketa laiki. Moverts auda sirdetonus
un kontrakciju skaitu 10 minuts.

Kategorija Definicija
Mormala Vigi BTG rakefurlielumni ir normali
Saubiga Ja viens rakzturliclume ir Zaubigs, bet parjie ir normali

Ja = 2 raketurfielumi ir Saubiigi vai = 1 ir patologisks
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Augla hipoksijas veidi dzemdibas
Akiita augla hipoksija
Augla sirdsdarbiba palénings < B0 ximin. > 3 min. (pH samazinas par 0.01/ min. laika )

Péc 3 min. KTG MasificSjas k3 patologiska

e W

& min. laika nowErst atgrierenizkos iemeshus (iepricks ZslEdzot nabassaites izkriganu,
plarentas eiekilaiciou AtxlSnnfanns dremdes slEurm)

-

Ja nav uzlabofands 9 min., pacient parvest uz operaciju z3li

~l

Sakt operaciju 12 min. lak3 péc auga sirdedarbibas paléninaganas (deceleracijas)

L

BE&mam japiedzimst 15 min. laiks kelzargrieziena operacyd val vaginalas dzemdibas
afkcariba nn kinickas dSharmas




Subakiita augja hipoksija

Deceleracija ir dziaka > 60 ximin., t3 ir igaka par 20 cek. un stabilc auga sirdedarbibas bazdlais ritme
idz nakamai decelerdcijai ir < 30 cek (pH samazinas par 0.01/ 2-3 min. lakd). Decelerdcias Kist
bieFakas, ilgakas, dzidkas, arvien fsdku laiku normals auga sirds fitme starp deceleraciam.

VishieZak novEro izshuma o

Dzemdetaiai pariraukt spiesh =ret aforiezenizkos iemes)

Ja aug a intrauterinais stavoklis neuzlabojas A0 min. laikd, lemt jautSjumu par dzemdibu
pabeiganas takdiku.

Pakapeniski progresgjosa augla hipoksija

Alffetdc secigas pazimes, kuras konsiate, salidzinot KTG pierakstu dinamika:

1. Deceleracijas
2. Akceleracijas iztraket kompenséts stivoklic
3. Bazdla fikne pasugstings

4. Variabiltile camazinds dekompensate stdvokdis
A — . .

Novéret atoriezenickos i jus un saviaicigi lemt joutSjumu par dzemdibu pabeigi
tadibu_




Atgriezeniskie iemesli un iespéjama darbiba

Probléma lespéjamais iemesls Riciba
Moteikt mates pulsu
Mtes poza WI Ermaja lateralaja pozicija (maina
Nabassaites Mates hipolensia Izmérit mmmpeﬂ}enu mitei
nospiedums | Tikko veikdavagnala | 5 IV Skidrumus, ja hipotensii
samazinata asins | izmekissana, epidurals 5, 13 RpoTEn=l
eqade ) . . Augla skalpa digitala sBmulacga
piegade auglim :‘H;Ei y Apevért vaginglo Emeklésany, ki izsldgtu
nabaseaites Tkriganu
Amnicinflziia
o - Partraukt oksitocina ievadiZanu vai mazingt 5 devu
Hiperstimulaci Okeitoc . I . B
(tahisi stu":vaii Fl‘fﬁﬂgll::;ﬁﬂ-l levadht Skidrurmu oksitocing imena atékaidizanai
. . Evakuét PG, ja vaginal
hipertonuss} piclietosana Apevért tokofizi 3-5 min. laika
Infekei Ordinét T° mazinoo terapu, ja T = 38°C
Pireksija | [’; o ;:[ . Motedkt TA un apsvért Skidruma ievadicanu
tahikardija matei Bai;ﬁ r 9cyd Ats3pinat
: Lemt jautspumu par AB terapiju
T s Lt
erakst kustigumes Repozicionst detekiorus
Adipozitste Apevert STAM pielistoianu




Kopsavilkuma

leviest sava klinika korektu KTG klasifikaciju,
fiksét to, vienoties par taktiku

Uzraudzit korektu un laicigu darbibu KTG
novirzu gadijuma

Pielietot papildus jaunas tehnologijas
Noverst sliktas kvalitates KTG pierakstu
Mazinat cilvéka faktoru

MACITIES, MACITIES, MACITIES!



AUGLA IEGURNA PRIEKSGULA
AUGLA MAKROSOMIJA
DAUDZAUGLU GRUTNIECIBA



Augla gula

* Augla gulair janoveéerte
un jadokumente 36+0
nedélas

* Auglaiegurna
prieksgulas gadijuma ir
jarekomendeé aréjais
augla apgrozijums, ja
nepastav
kontrindikacijas




Makrosomija

Lai izvairitos no dzemdibu traumas, CS
rekomendg, ja augla masa ir:

* >5000 g bez cukura vielumainas
traucejumiem

 >4500 g ar diabétu




Dvinu grutnieciba

* SC neuzlabo perinatalo iznakumu, ja
piemais auglis ir galvas gula

* Sievietes ar abiem augliem galvas gula
jeb pirmo augli galvas un otro jebkada
cita gula jamotive vagmalam
dzemdibam




Pastavigs atbalsts dzemdibas samazina
keizargrieziena skaitu

— Vecmate — dzemdétaja 1:1

— Gimenes locek|u klatbutné

— Dulas

PATIENT-CENTERED CARE




Herpes simplex viruss

* Aciklovira supresivas terapijas pielietosana
sievietém ar rekurentu HHV infekcijas norisi,
lai samazinatu slimibas paasinajuma
iespéjamibu dzemdibu bridi

* Acikloviru 3-4 nedélas pirms dzemdibam
apsver ari tad, ja grutniecibas laika pasinajums
nav bijis



Kopsavilkuma

e Lai raditu uzticibu pacientu vidu, iestadé un valsti
arstiem un vecmatém ir jastrada péc vienadiem
principiem un to palidz nodrosinat vadlinijas un
algoritmi.

* Aprupes komandai, ieskaitot antenatalo un intranatalo
aprupes posmus, ir vienadi jaizprot keizargriezienu
indikacijas un riskus, jasniedz saskanota informacija un
jacensas motivet sievieti vaginalam dzemdibam

e Petijumi pierada, ka visaptverosa sistemiska startégija,
kas ieklauj aprupes sniedzéjus un sabiedribas
informésanu, lauj butiski samazinat keizargriezienu
skaitu



Strategiski svarigie virzieni

Pacienta centreta pieeja

Veicinat vaginalas dzemdibas ar dzemdes rétu

Veikt augla apgrozijumu, ja iegurna prieksgula

Veicinat vaginalas dvinu dzemdibas

Precizi noteikt due date, lai novérstu péclaika dzemdibas

Nosutit un stacionét grutnieci tikai tad, ja mediciniska
iejauksanas (indukcija) ir pamatota, t.sk. tikai dzemdibu
aktivaja faze

lzprast evolUciju un mainit dzemdibu vadisanas praksi —

pacietibu, atbalstu un mazak sasteigtas mediciniskas
darbibas



Paldies!



