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Merkis

“*ldentificet auglus, kam ir risks intrauterinai bojaejai vai
citam intrauterinas asfiksijas izraisitam komplikacijam

** lejaukties, lai noverstu nelabveligu iznakumu auglim




Perinatalie riska faktori

Anamneze
—| Mates Hipertensija (smaga preeklampsija)
Augla Intrauterina augsanas aizture

Antenatala augla bojaeja

Patreizéja grutnieciba

Mates Gratnieciba >42*° nedélas

Hipertensija / preeklampsija

Diabéts — cukura diabéts, insulinatkarigs GD

PPAUN >24 stundas

Hroniska (stabila) placentas abrupcija

Izoimunizacijas

Trauma (autoavarija) grutniecibas laika

Vaginala asinoSana (placenta praevia, neskaidra etiologija)
Izteikta aptaukosanas (KMI>307?)

Augla Samazinats augla kustigums (SAK)
IUAA

Daudzauglu grutnieciba
Daudzudenainiba / mazidenainiba

ﬁ Draudosas / sakusas priekslaicigas dzemdibas ﬁ




Hipoksémija vs hipoksija

**Hipoksémija:
= Samazinats 02 daudzums asinis
= Fiziologisks stavoklis dzemdibas

* Hipoksija: | ._ o .
= 0, trik | d hipoksémija—-  hipoksija — asfiksija —
2 Llrukums augja audos samazinats samazinats visparéjs
= Patologisks process, kas var beigties skabeklis tikai  skabeklis, kas skabekla
ar audu bojajumu / augla navi arterialajas asinis Zlae(ljzzerlferos ;(gtjgtrr:g kas
centralos
organus




Augla atbilde uz hipoksemiju

Stress
lHroniska respiratora un apgades ar baribas vielam mazspéja

Primarais adaptacijas mehanisms
Paléninata augla augSana

Sekundarais adaptacijas mehanisms
Augla energijas konservacija

Samazinats augla kustigums

Samazinata augla sirdsdarbibas reaktivitate
Asinscirkulacijas parsadale

Samazinas cerebralas plismas pretestiba

Palielinas umbilikalas un aortalas plismas pretestiba
Augla augsana prevalé par placentas augsanu
Pieaug placentas apmainas efektivitate
Policitémija
Palielinata O, transporta kapacitate

v

Progreséjosa dekompensacija

Hipoksija - respiratora acidoze - metabola acidoze

Augsta fetoplacentaras un sistémas cirkulacijas pretestiba noved pie iztrikstosas beigu
diastoles plismas nabassaites artérijas

Samazinats augludenu tilpums - oligohydramnion

Augla kustibu iztrakums

Augla sirdsdarbibas reaktivitates un variabilitates iztrakums

Persistéjosas vélinas deceleracijas

Agonals KTG pieraksts

v

I NIjve

Efektivaka O, izmantoSana

Samazinata aktivitate

Samazinata augsana

Energijas lidzsvara
résana

saturacija

Hipoksémija Hipoksija Asfiksija

Skabekla

Dienas/nedélas Stundas MinUteA Laiks

4 Stresa hormonu izsviede
srites parsadale
Anaerobais metabolisms

© .©
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® .§ rgijas lidzsvara
g 2 Sana
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Augla biofizikalos parametrus ietekme:

A

=gestacijas laiks

*medikamenti / smékésana

=augla miega-aktivitates cikls

=augla slimibas / anomalijas

Nepalidz akutas hipoksijas gadijumos Medikamenti
(piem., placentas abrupcija)

iziologiskas izmainas

Placentas asinsrite

Hipoksija

Temperatura Aréjie stimuli




Metodes

**Augla kustibu skaitiSana

“*Nestresa tests (NST)

***Biofizikalais profils (BFP)
**Modificéets biofizikalais profils (mBFP)

***Kontrakciju stresa tests (KST)

**Augla idenu daudzuma novertéjums

***Doplerometrija



Akutas situacijas:
* Placentas abrupcija
e Mabassaites izkrisana




Augla kustibu skaitisana

Dazadas pieejas:

**Vismaz 10 augla kustibas (AK) 2 stundu laika, kad griutniece ir miera stavokli (vislabak — gulot
uz saniem) un var koncentréties uz skaitisSanu («skaitit lidz 10» metode)

**Vismaz 10 AK 12 stundu laika gritnieces normalas aktivitates gadijuma
“*Vismaz 4 AK 1 stundas laika, kad gratniece ir miera stavoklt un var koncentréties uz skaitiSanu

**Vismaz 10 AK 25 minGsu laika 22-36 gritniecibas nedélas un 35 minasu laika 37 vai vairak
grutniecibas nedélas

**Vismaz 6 AK 2 stundu laika (SOGC)




Augla kustibu skaitisana

**» Samazinats augla kustigums (SAK) balstas uz mates subjektivo augla kustiguma
izvertejumu

** Gratniecém bez nelabvéliga perinatala iznakuma riska faktoriem vajadzeétu pievérst uzmanibu
augla kustigumam grutniecibas Il trimestri

*** Grutniecém ar nelabveéliga perinatala iznakuma riska faktoriem kustibu skaitiSanu ik dienas
rekomendeé uzsakt laika no 26 lidz 32 grutniecibas nedélam

*» Ja diagnosticeé SAK, vélams griezties pie veselibas apripes specialista vai doties uz stacionaru
tuvako 12 stundu laika

*» Ja izteikti SAK vai kustibas iztrukst, griezties pie specialista vai doties uz stacionaru 2 stundu
laika




Augla kustibu algoritms

Visas sivietes BEZ riska faktoriem: sekot augla kustibam
sakot no 26-32 gritniecibas nedélam un kustitbu monitorésana/skaitisana ik
dienas, ja tas samazinatas
VAI
Visas sivietes AR riska faktoriem: kustibu monitorésana/skaitisana ik dienas
sakot no 26-32 grutniecibas nedélam un

\ 4

Ja <6 kustibas 2 stundu laika
Informét pacienti:
* Apmeklét ambulatoras apripes arstu
VAI
* Doties uz stacionaru

'

NST
< A\ 4 >
Normals NST Normals NST Atipisks/patologisks NST
NAV riska faktoru AR riska faktoriem vai NAV riska faktoru
Turpinat kustibu skaitisanu kliniski aizdomas par IUAA/oligohydramnion NST vai KST péc iespéjas atrak
BFP vai AUI 24 stundu laika

aVa
L §

Turpmaka taktika un dzemdibu nepiecieSamiba balstita uz
Ultrasonografijas atrades, NST pieraksta un kliniskas ainas




Augla sirdstonu izklausisana

BKUSZ ! "Mediciniskas
genétikas klinika"

pirmajas sesas
dienas
(izmekléjuma
kopiju pievieno
mates pasei);

6)
ehokardiografiju
aualim 20.—

gratniecibas
laiku, adipozam,
ka art
gratniecém,
kuram nevar
nodros$inat

| trimestra US2

veikt kvalitativu
pirma trimestra
skriningu) vai ja
konstatétas
strukturalas
anomalijas, attiecigo
gratnieci nortko
diagnostiskas

2. 16.-18. Ginekologs, |lzvérté: NodroS$ina: Nodrosina: 1. Ja apripi veic 1. Informé par
gratniecibas ) |[dzemdibu |1) sGdzibas; 1) kermena 1) urina analizes|gimenes arsts vai  |grGtniecibas norisi —
nedéla specialists, |2) arsta genétika masas veik$anu ar vecmate, nodrosina [fiziologiju,
vecmate vai |atzinumu, ja noteik3anu; indikatora ginekologa, psihologiju,
gimenes apstiprinata 2) AT 1 strémeli3u testu; [dzemdibu medicinisko aprupi,
arsts hromosomala noteikEanu: 2) seruma specialista darba un socialajam
patologija vai 3) dzemdes: skriningu (a konsultaciju. garantijam,
strukturala patologija |5 ,gstuma FP12 brivais  [2. Ja | trimestra US2 |Personigo un
augllrr). noteikSanu; estriols, kopéjais |un seruma skrinings d.zlr‘rjumzn./es .
Gratnieces, kuram augla HGT10) 15 uzrada augstu risku hlg!epu. fiziskajam
konstaté_tas augla " |sirdstonu 9.gritniecibas un grtniecei nav aktlwté_tém, uzturt_x,
strykturalas an.o as lizklausisanu (ar edala veikta horija biopsija r_1eme:dlk_amentozas
vai hr?rposorrlalas etalo doplensy| o otniecsm vai Il imestra arstmembgs
anomalijas (péc 9 » skrininas norada uz |metodém, risku un ta
: 5)US“ 20.—  |kuras v&lini 9 £
diagnozes Sl ¢ augstu risku novéersanu.
apstiprinajuma), nosita|21-gratniecibas |stajusas R 2. Izsniedz métes
5 it nedéla un uzskaité, ar (gratniecém, kuram ;
uz konsultaciju u oy nebija iespsjams  |PaSt
22.nedélas neskaidru 3. Personam no 18

gadu vecuma, kuras
dzivo kopa ar
gratnieci, iesaka
krG$u kurvja organu
Rtg‘I 3 izmekléSanu,
ja ta nav veikta

pédéja gada laika




NST KST, BFP u.c. - metodes izvéle

“**Lai gan ir veikti pétijumi par NST, KST un BFP pielietoSanu augsta riska
grutniecém, neviena metode nav izvéertéta labi dizainétos randomizéetos
pétijumos, un nav skaidrs, kurai no tam, ja vispar, dodama prieksroka.

“*1zvéle atkariga no daudziem faktoriem, ieskaitot gestacijas laiku, metodes
pieejamibu, indikacijam un izmaksam.
**Nabassaites artérijas doplerometrija indicéta IUAA monitorésanai kopa ar

standarta izmeklejumiem — NST, BFP. Citos augsta riska gadijumos tai ir mazaka
nozime.




Testa uzsaksanas laiks un ilgums

“»Tests jauzsak tiklidz ir identificéts paaugstinats augla bojaejas risks

**Ja nav IUAA, antenatalas augla bojaejas risks pieaug péc 32.grutniecibas nedélas
+**Ja mediciniskas indikacijas saglabajas, testi periodiski jaturpina lidz dzemdibam.

**Ja indikacija vairs neatkartojas, zema riska gritniecei pietiek ar 1 normalu testu. (piem.,
reaktivs NST péc nelielas autoavarijas, ja nesakas dzemdibas un neparadas asinosana)

**Testu parasti veic 1x nedela, bet biezums var pieaugt, ja progresé patologija (piem., progresé
IUAA, progreseé preeklampsija) vai ir loti augsts augla bojaejas risks (piem., IUAA ar iztrukstosSu
vai reversu diastolisko plusmu)

“*Lemumes, cik biezi javeic augla monitorésana (ik dienas, katru otro dienu, 2x nedéla, 1x nedela)
balstas uz ekspertu viedokli, klinisko pieredzi un pienemtajiem aprupes standartiem




Antenatalo testu salidzinajums

KST vai Nepartraukta ASD monitorésana Negat.: nav vélinas vai variablas dec 0,04% 35-65%
oksitocina Vismaz 3 kontr. 240 sek. 10 minutés Pozit.: vélinas dec 250% kontrakc., pat ja ir <3 kontrakc.
slodzes tests 10 min.
Aizdomigs: Periodiskas vélinas dec vai ievérojamas
variablas dec
Hiperstimulat.: Dec pie kontrakc., kas biezakas ka ik 2
min. vai >90 sek.
Nepartraukta ASD monitorésana Reakt.: >2 akc 20 min. (var dz 40 min.) 0,2-0,6% 55-90%
ASD akceleracijas: Areakt.: <2 akc 40 min.
232 ned.: 15 sit. virs pamatlin. 215 sek.
<32 ned.: 10 sit. virs pamatlin. 210 sek.

5 komponentu esamiba vai neesamiba 30 min. Katra komponente dod 0-2 p.: 0,07-0,08% 40-50%

laika: . Normals: >8/10 vai 8/8 bez NST
*  Reaktivs NST +  Saubigs: 6/10
. >1 augla elposanas kustiba 230 sek. . Patologisks: <4/10

. >3 atsevisSkas kermena vai locek|u kustibas

. >1 ekstremit. IztaisnoSanas epizode ar
sekojosu saliekSanu vai plaukstas
atvérsana/aizvérsana

. Maksimali vertik. AU kabata >2cm

. NST Normals: reakt. NST un max vertik. AU kabata >2cm 0,08% 60%

. Maksimali vertik. AU kabata >2cm Patologisks: areakt. NST un/vai max vertik. AU kabata

<2cm




Kardiotokografija

**KTG ir augla SD un dzemdes kontrakciju pieraksts

“*1zmantojot ultraskanas zondi, aparats fiksé augla sirdsdarbibu




Kardiotokografija




Kardiotokografija

“» Aparats registre intervalu starp divam kambaru sistolém un aprékina talitéjo
sirdsdarbibas ritmu, pienemot, ka Sis intervals ir konstants (ta nav ista SD
frekvence)

“*Intervals starp kambaru sistolém nav konstants (tapéc KTG paradas variabilitate)

* ) SD sek ] |
RNV VS




Sirdsdarbibas kontroles mehanisms

~— SD paatrinasanas
centrs

Simpatiska

— Kimijreceptori —zems
pHun O,

]
_-:
]

SD paléninasanas
centrs

Baroreceptori — reflektora
atbilde

1 Parasimpatiska — n. vagus

N

St




Faktori, kas iespaido augla sirdsdarbibu

“*Baroreceptori - atrodas aortas loka un karotida sinusa.

“* augla nabassaites un/vai galvas kompresija dzemdibas—> 1" augla
asinsspiediens - baroreceptoru stimulacija & N. Vagus aktivacija >
SD strauja paléninasanas (agrinas un variablas deceleracijas)

“»Kimijreceptori - atrodas iegarenajas smadzenés (medulla oblongata), aort3,
karotida glomusa

“» uteroplacentara nepietiekamiba = hipoksija - anaerobais
metabolisms -, pO2,TpCO2, TH* - kimijreceptori aktivizé
parasimpatisko NS - SD paléninas |énak un Iénak atgriezas pie
pamatritma, kameér normalizésies asins kimiskais sastavs (vélinas
deceleracijas)




Augla sirdsdarbibas regulacijas
SNS




Indikacijas KTG grutniecibas laika

JVédera trauma
JPatologisks a.umbilicalis doplera raditajs

JAizdomas par IUAA

JIMazidenainiba / daudzidenainiba

Gratnieciba >42*° nedélas (2x nedéla)

JPriekslaicigi noplidusi auglideni (>24 stundas)
JAugla malformacija, kam nepiecieSama monitorésana
IDraudosas un sakusas priekslaicigas dzemdibas
IDaudzauglu gratnieciba

JOksitocins dzemdibu indukcijai

1Bez antenatalas apripes / smeékésana / narkomanija

I Citas mediciniskas situacijas, kur pastav augsts risks augla bojajumam

%



KTG grutniecibas laika

**Rutina KTG izmekléSana zema riska griutniecém netiek rekomendéta

“»Gratniecém ar paaugstinatu komplikaciju risku nav ticamas perinatala
iznakuma atskiribas pielietojot KTG vai né

**Nav pieradijumu KTG uzsakSanai pirms 28 grutniecibas nedélam (parasti —no
32 gr. ned., iznemot IUAA gadijumus)

“»KTG pielietoSanai 28-37 griutniecibas nedélas jabut balstitai uz kliniskam
indikacijam
“* Antenatalu KTG interprete tapat ka KTG dzemdibas, papildus nemot véra:

> |zolétas nelielas deceleracijas parasti netiek nemtas véra, ja paréja KTG ir normala. Tomeér
jebkuras deceleracijas japarbauda dzemdibu specialistam.

> Biezi samazinata pamatlinijas variabilitate ir sakara ar normalu augla miera periodu. Ja
samazinata variabilitate ir ilgaka par 40 minttém neskatoties uz méginajumu augli «aktivizét»
nepiecieSams dzemdibu specialista izvértéjums



KTG Interpretacija

Pieraksta ilgums un
kvalitate

Illllllll SD matritm
M pamatritms
w

Pt
-@Variabintéte

=

Kontrakiju pieraksts | | |.

Deceleracijas

= ]
: BP




KTG pieraksts

**Pacienti novieto uz kreisajiem saniem

**Sakuma pieraksta ilgums ir 10 min. Testu partrauc, ja paradas > 2 akceleracijas ar pietiekosu
amplitddu (= 15x/min.) un ilgumu (> 15 sek.)

**Testu turpina vél 10 min., ja nav akceleraciju vai ir tikai 1 akceleracija

**»Augla stimulaciju var veikt: ar abam rokam viegli mehaniski stimuléjot vai pielietojot akustisko
stimulatoru

+*KTG turpina vel 20 min., ja neskatoties uz stimulaciju pietiekoSas akceleracijas neparadas

***Ja pagajusas 40 minutes bez efekta, NST uzskata par patologisku




Normalas izmainas augla aktivitate
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Normala KTG

Lai izvertétu KTG, nem véra augla
sirdsdarbibas parametru «pienemtas normas
robezas» iznestam auglim:

1. Sirdsdarbibas pamatritms 110-160 sitieni
minute

2. Pamatritma variabilitate lielaka par 5
sitieniem minute

3. Divas vai vairak akceleracijas, kas lielakas
par 15 sitieniem minutg, ilgst vismaz 15
sekundes 20 minusu laika

4. Nav deceleracijas

FOR M19114




Augla sirdsdarbiba atkariba no grutniecibas laika

150 -

145 -

Baseline FHR, bpm

AN

=25 25-18 29-32 33-36 37-40

140

Gestational Age, weeks

Bpm: beats per minute; FHR: fetal heart rate.

Adapted from: Park MI, Hwang ]G, Cha KJ, et al. Computerized analysis of fetal heart
rate parameters by gestational age. Int ] Gynaecol Obstet 2001; 74:157.




Pamatritms (PR)

Vidéjais augla sirds ritms 10 min. laika, izsledzot epizodiskas izmainas

| | .' Normals PR:
110 - 160 x/min




Pamatritms

normals tahikardija bradikardija
110-160 >160 <110
sit./min. sit./min. sit./min.




Tahikardija
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“*PR = 160x/min = 10 min

»Situacija, kad auglim ir japalielina O3
piegade, tas izdala kateholaminus:

“* MSD un izsviedes frakcija—> T
asins cirkulacija cauri placentai
un asins oksigenacija

** nodrosina asinsrites
centralizaciju



Tahikardijas iemesli

»*Mates:

= Mtemperatira (160-180 x/min)
" medikamenti
“*Augla:
" sepse
= hipoksija

= neiznests auglis (pirms 30. ned. - 155x/m)




Paaugstinata temperatura

Skidruma deficits

L e ———————T/aRS
| i 4 4 : : : : : [ .
BP : : : : : : : T BP ¢

Drudzis

Pieaug metabolisms - tahikardija




Bradikardija

5.l
. |

PR £ 110x/min = 10 min

“*Var bt normas variants
iznestiem augliem (100x/m,
ja normala variabilitate un ir
akceleracijas)

100




Bradikardija
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*»»Strauja PR krituma iemesls ir augla
hipoksija:

ilgstosa nabassaites kompresija
hiperstimulacija
aorto-kavala kompresija

EA

mates hipotensija




Pamatritma variabilitate
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Variabilitate
“*Sirdstonu frekvences variacijas starp atseviskiem sitieniem 1 min
laika

“*lzvertéjot KTG nav jaizdala 1slaiciga un ilgstosa variabilitate




Variabilitate
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samazinata pilnigs iztrukums
<5 sit./min




Variabilitate
Lielaka, kad auglis ir aktivs Mazaka, kad auglis ir pasiva
miega

160 160 160 ————4—4—4 L S S [ <1 B




Normala variabilitate




Palielinata variabilitate

saltators ritms

“w— **Norma - auglis aktivitates fazé

M 1 L *»*Retak - hipoksijas pazime




Samazinata variabilitate

160 “*Augla miegs (lidz 50-60 min)
140

MWMM.&E ‘:’Opiéti
100~ “*»Hipoksija

**CNS bojajums

“»*Augla sirdsdarbibas aritmijas

“*1ztrakstosa var (<2x/min) - norada
uz patologisku procesu




Medikamentu ietekme

=
: :
|

Hiperstimuldacija  Baroreceptoru blokdade Terbutalins

v Sedativi v
Intensiva dzemdes N 4
aktivitate Samazinata Tahikardija

variabilitate




Akceleracijas

“*akceleracijas

*»periodiska sirdsdarbibas OO0 IV T OO OO IO O A
paatrinasanas —————1 —120-

|
«>15 sitieni A 0 A 0 M

+*>15 sekundes




Akceleracijas (Akc)

“* Akc paradas augla aktivu kustibu laika un norada uz labu
augla oksigenaciju




Akceleraciju trukumes (areaktivs KTG
pieraksts)

“*Veselam auglim cikliski mainas aktivitates un atpatas / miega
periodi

“* Akc iztrikums var liecinat par:

= Augla miera periodu - norma lidz 40 min. (dazreiz lidz
60 min.)

= Mates sedaciju

= Augla hipoksémiju, kad auglis ir spiests taupit energiju

el )




Akceleraciia




Akceleraciju trukumes (areaktivs KTG
pieraksts)

“Lai izvertetu KTG ka apmierinosu, taja obligati ir
jabut Akc

“»*Savukart Akc iztrtkumu jainterprete tikai kopa ar
citiem raditajiem: PR un variabilitati

“* Akc iztrikums ilgaks par 60 min uzskatams par
sSaubigu pazimi




Deceleracijas

“*Strauja SD paléninasanas < 15 x/min, kas ilgst 215 sek
(FIGO klasifikacija)




Deceleracijas

“*Var but dzilas un platas, bet var but seklas (ipasi
gadijumos, kad ir samazinata variabilitate)




Deceleraciju divi pamattipi

Reflektoras '
(N. Vagus)

‘ Hipoksijas efekts
uz miokardu




Reflektoras

mate gulus uz
muguras

abdominalasvénas | | | |

ilgsto3a — T 1/9RS
deceleracija —




Sinusoidals ritms

“Vilnveida pamatlinijas svarstibas, bez variabilitates, kas
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Pseidosinusoidals ritms

=Lidzigs sinusoidalam ritmam, bet vilni ar smailam galotném - “zagu zobi”

=Parasti rodas, kad auglis suka Tkski
=Reti ilgst >30 min

*Normals KTG pieraksts pirms un pec
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Sirdsdarbibas dubultosanas

“Nepareizi pielikta Doplera detektora vai aktivas mates kustibu dél

=Augla SD “dubultosanas” pieraksta visbiezak notiek augla bradikardijas laika

sSkana no aparata atspogulos isto SD ritmu. Jaklausas!
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KTG izvertésana

“*DR C BRAVADO:

= DR - define risks/ noteikt risku

= C-contractions/ kontrakcijas

= BRA - baseline rate/ bazalais ritms
=V -variability/ variabilitate

= A - acceleration/ akceleracijas

= D - decelerations/ deceleracijas

= O -overall impression/ kopé&jais iespaids - novértéjums




KTG novertésana

Normala Saubiga Patologiska
. 100-109 <100
Pamatritms 110-160 161-180 5180
e <5r/min>40 min  [<5r/min>90min
>
Variabilitate 22 >25r/min > 20 min  |Sinusoidals>10min
Vélinas
_ Variablas dec ar {,
Agrinas ez
Tipiskas variablas variabilitati
Deceleracijas Nav Viena prolongéta

Novertejums

Normala
(visi parametri
parliecinosi)

Viena prolongéta lidz

3 min

Saubiga
(viens parametrs
neparliecinoss)

>3min

Patologiska
(22 neparliecinoss vai
>1 patologisks)




Raksturojiet!

= Pamatritms
= Variabilitate
= Akceleracijas
= Deceleracijas




Raksturojiet!

i
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Raksturojiet!

|

. FHR 240  bpm FAR 240 bpm FHR 240 bpm
= Pamatritms
* Variabilitate e e e et e
- .o 150 150 150
= Akceleracijas
120- 120- 120
= Deceleracijas 5 5 5
60 60 60
| | |
30 30 30
04:44 04:45 04:46 04:47 04:48 04:49 04:50 04:51
;2 ?u A 100 ! ?a
y 75 75 75
50 50 50
25 25 25
I I f
0 kPa UA 0 mm Hg 0 kPa UA 0 mm Hg 0 kPa UA O mmHg




Mates SD pieraksts
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NST izvertesana

Pamatritms 110-160 r/min 100-109x’ vai 161-180x’ <30 | Bradikardija < 100x’
min Tahikardija > 180x’ >30 min laika
Pieaugos$s pamatritms Nepastavigs ritms

Variabilitate 6-25 (vidéja) <5 (minimala vai trikst) 40 — | < 5x’ 280 min

80 min laika

>25x’ > 10 min

Sinusoida

Deceleracijas

Nav vai sporadiskas variablas
<30 sek

Variablas, Tslaicigas, kas ilgst
30-60 sek

Variablas ilgstosas > 60 sek
Velinas

Akceleracijas (iznests
virs 36 gr ned)

>2 ar piki 215x’, ilgst > 15 sek.
Tests < 40 min

<2 ar piki 215x’, ilgst 15 sek.
Tests 40-80 min

< 2 ar piki 215x’, ilgst 15 sek.

Tests >80 min laika

Noteicosais
— kliniska
situacija

Akceleracijas (nezinests
<32 gr ned)

>2 ar piki 210x’, ilgstosas > 10
sek.
Tests < 40 min

Darbiba

<2 ar piki 210x’, ilgstoSas 10
sek. Tests 40-80 min laika

< 2 ar piki 210x’, ilgst 10 sek. Tests >80

min laika




Antenatala augla nave anamnezé

**Svarigi — noteikt a priori IUAN atkartosanas risku, izlemt par augla stavokla
novertésanas metodi un monitorésanas biezumu, un noteikt, kad nepiecieSama
grutniecibas atrisinasana

“* Antenatala augla stavokla novértésana — ja anamnézé ir IUAN un nav citu riska
faktoru, monitoreésanu vajadzéetu sakt 1-2 nedelas pirms ieprieksejas IUAN laika,
bet ne vélak ka 32 grutniecibas nedélas

**Dzemdibu laika izvéle — droSibai daudzi specialisti iesaka dzemdibas pirms
noteikta dzemdibu termina

“*Tomeér neiesaka dzemdibas atrak ka 39*° nedelas, ja ieprieks [IUAN iemesls bijis
neskaidrs un grutnieciba norit bez sarezgijumiem




Kliniskais gadijums - 1

Paciente SR, 31 g.v., iestajas
stacionara ar diagnozi:
o | gratnieciba, 39*° nedélas

° | savlaicigas dzemdibas

lestajas, jo ~20 stundas gandriz
nejutot augla kustibas

No anamnézes: grutniecibas
hipertenzija, lieto dopegitu




Ar keizargriezienu piedzimst =
puisitis: _ *‘jg
Svars —2410g, 50 cm, galvas —— i
apkartmérs —35cm, krusu -
apkartmers — 29 cm; }}

Péc Apgares — 3/5/6 balles;

Nabassaite 4x stingri ap kaklu




Kliniskais gadijums - 2

Diagnoze:
* Graviditas | in septimae 37+3
* Partus |
* Diabetes mellitus |
* Praeeclampsia

SC: puisttis, 3.370g, A-7/8 b.




Kliniskais gadijums - 3

Diagnoze:
* Graviditas | in septimae 35+4
* Partus |
* Gemelli
* Eclampsia

SC:
F1 = meitenite, 2.340g, A-4/6/7 b.
F2 = meitentte, 2.380g, A-4/6/7 b.




AS_ 2.7 g.v. o ' .
Gritnieciba VI, 31+6 ned. K\InISkaIS gaduums _ 4

Dzemdibas V
Izosensibilizacija Rh sistéma

L]
—
|

02.02.







10.02. 14:50




S.C.: meitenite, svars — 2.590g
Apgare — 5/6 balles

10.02.15:10 10.02. 17:00




PNM nedélas laika péc BFP veiksanas

Testa rezultats Interpretacija Perinatala mirstiba 1 nedélas Taktika

laika bez iejauksanas

10/10 Augla asfiksijas risks |oti zems 1/1000 Grutniecibas un mates faktoru izvértéjums

8/10 (N augla idenu daudzums)

8/8 (NST nav veikts)

8/10 (samazinats AU daudzums) lespé&jama hroniska augla hipoksija  89/1000 Parliecinaties par urincelu funkciju un intaktam
membranam. Ja ir iznésatas gritnieciba - atrisinasana.
<34 ned., intensiva novérosana iespéjama lai veicinatu

plausu nobriesanu

6/10 ‘normals AU daudzums) Saubigs tests, iesp&jama asfiksija Variabla Atkartot testu 24 stundu laika

6/10 (patologisks AU daudzums) Aizdomas par augla asfiksiju 89/1000 Iznésatas grutniecibas gadijuma - atrisinasana.
<34 ned., intensiva novérosana iespéjama lai veicinatu

plausu nobriesanu

Augsts risks augla asfiksijai 91/1000 Grutniecibas atrisinasana augla interesu dé|

2/10 Visticamak augla asfiksija 125/1000 Grutniecibas atrisinasana augla intereSu dé|
_- 0/10 Noteikti augla asfiksija 6/10 Grutniecibas atrisinasana augla interesés -



Citas situacijas

[UAA:
o Ja doplerometrija iztrikst beigu diastoles plisma >34*° gritniecibas nedélas
> Ja doplerometrija ir reversa beigu diastoles plisma >32%° gritniecibas nedélas

Ja vieniga patologiska atrade ir oligohydramnion;
> Gratniecibas atrisinasana >36 *° gritniecibas nedélas
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Dzemdes augstuma merisana
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Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

The Investigation and Management of

the Smallfor—Gestational-Age Fetus

Green—top Guideline No. 3|
2nd Edition | February 2013 | Minor revisions — January 2014

Serial measurement of symphysis fundal height (SFH) is recommended at each antenatal appointment B

from 24 weeks of pregnancy as this improves prediction of a SGA neonate.
R ]




® Nav pieradijumu, ka USG skrinings IUAA
diagnosticéSanai zema riska grutniecém ir ar
labaku perinatalo iznakumu salidzinot ar
klinisko izvértéjumu.

® Rekomendeé IUAA skriningu: identificéjot
riska faktorus un veicot sérijveida dzemdes
augstuma meérijumus. (2C [imenis).







Normala augsanas likne
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Fundal height (cm) ‘wleight based on scan (g)
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Fundal height (cm) Wwieight based on scan (g)
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Fundal height (cm) wleight based on scan (g)
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