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Hipertensivo stavok|u iedalijums

Hipertensija, kas bija zinama pirms grutniecibas jeb konstatéeta
[idz 20 gr.ned

Hroniska hipertensija

* esenciala

 sekundara

Balta halata hipertensija

Maskéta hipertensija
Hipertensija, kas attistas de novo péc grutniecibas 20 nedélam

Tranzienta gestacijas hipertensija

Gestacijas hipertensija

Preeklampsija de novo jeb uz hroniskas hipertensijas fona




Hroniska hipertensija

Paaugstinats asinsspiediens < 20 grutniecibas nedélas

Prakse visbiezak konstaté antenatalas aprupes 1. vai agrina 2.trimestri

Ideala gadijuma butu javeic 24 stundu asinsspiediena monitorésana jeb paaugstinats
asinsspiediens jakonstate vairakos mérijumos ar laika intervalu vairakas stundas jeb
vairakas vizités péc kartas, lai gan pédéja pieeja neopalidzes atskirt balta halata
hipertensiju

Lielakaja dala gadijumu bus esenciala hipertensija

Sekundara bus reti

Balta halata sindroma gadijua bis paaugstinats asinsspiediens klinika (2140/90 mm Hg),
bet normals majas apstaklos. Sis situacija nepaaugstina komplikaciju vai PE pievieno$anas
risku

Tranzienta gestacijas hipertensija

De novo hipertensija, kas attistas jebkura grutniecibas laika un bez arstésanas atkal izzud




Preeklampsija

Preeklampsija ir gestacijas hipertensija un 21 no sekojoSiem simptomiem péc 20 grutniecibas
nedélam

* Proteinurija

* Citu organu disfunkcija:

* Nieres (kreatinins)

« Aknas(transaminazes, sapes epigastija, aknu rajona)

* Neirologiskas (aklampsija, traucéta apzina, redzes traucéjumi, galvas sapes)

* Hematologija (Tr <100 000/uL, DIK, Hemolize)

e Uteroplacentara nepietiekamiba (IUAA, patologisks a.umbilicalis dopplers, augla bojaeja)




PE, kas uzslanojas hroniskai hipertesijai

Ap 25% attistisies PE, biezak, ja nieru patologija

PE diagnozi apstiprina jebkuras organu disfunkcijas atradne

Tikai TA paaugstinasanas ir nepietiekoss raditajs, lai uzliktu PE diagnozi, jo péc 20 ned. parasti
fiziologiski TA paaugstinas

Ja ieprieks nebija albuminurija un ta paradas no jauna — apstiprina PE diagnozi

Ja ieprieks sievietei ar nieru slimibu ir proteindrija, prateindriju nevar izmantot ka diagnostisku
kritériju

Diagnostiskie markieri (PIGF) varbut var sniegt papildus informaciju, bet Sobrid netiek rekomendeéts
diagnostikai

IUAA var novérot ari pie hroniskas hipertensijas un nevar tikt pielietots ka diagnostisks kritérijs.




Augla noverosana visparejie principi

Augla biometrija, AUI, dopplers auglim veic uzstadot PE diagnozi

Ja apstiprinata PE vai IUAA, javeic séerijveida USG izmekléjumi no 24 nedélam lidz
dzemdibam. Augla augSanas parametrus nosaka ne biezak ka reizi 2 nedélas.

Biezaka USG izmeklésana nepiecieSama, ja ir a.uterine augsts rezistences indekss
vai iztrakst/reversa beigu diastoliska plisma

KS 2440 un 3440 ned lidz 38+0 ned, ja plana SC, atkartotus GK kursus
nerekomendé

MgSO4 neiroprotekcijai <32 ned




Gestacijas hipertensija (ari hroniska
hipertensija)

Viegla hipertensija 140/90 — Vidéji smaga hipertensija 150/100 - Smaga hipertensija > 160/110
149/99 mmHg 159/109 mmHg - Stacionéet kameéer TA <
- Noveérot ambulatori - Noveérot ambulatori 159/109
- TA katru nedeélu - Labetalols po, ar mérki TA< 150/100 - Labetalols po, ar merki TA<
- Proteinurija katra vizite - TA un proteinurija vismaz 2 x nedéla 150/100
- Rutinie asins testi - PAA, aknu testi - TAvismaz 4 x diena
- Ja <32 ned. vai augsts PE - Ja nav proteindarija, asins testus - Proteinurija katru dienu
attistibas risks — TA un nenozime - PAA, aknu testi iestajoties
urins 2x nedéla un tad reizi nedeéla
Auglis Auglis
- Ja <34 ned USG augla aug$ana, AUI, dopplers - Ja konservativa arstésana, USG sekot augla
- Ja USG N, neatkartot péc 34 ned augsanai, AUI, dopplers katras 2 nedélas
- Neveikt USG, ja hipertensija attistas péec 34 ned. - KTG diagnostikas bridi, ja N, atkarto 1x nedéla
un nav citas norades par traucéjumiem auglim - Atkarto KTG, ja samazinatas kustibas, pasliktinas
- KTG, ja samazinata augla aktivitate mates stavoklis, asinosana, sapes vedera




- Alternativi antihipertensivie lidzekli — nifidipins,
metildopa. Nozimét izsverot blakus efektus.

- lzstrada un dokumenteé aprupes planu — augla
monitorésanas veids un biezums, augla indikacijas
dzemdibam, GK, ansteziologa konsultacija,
neonatologa konsultacija

Dzemdibu laiks
- JaTA < 160/100 ar vai bez arstésanas:
- Dzemdibas ne agrak ka 37 nedélas

- Ja nepadodas th, grutniecibu atrisina péc GK
devas




Aprupe dzemdibas

Viegla un vidéji smaga hipertensija

TA ik stundu

Turpina antihipertensivo th ka
grutniecibas laika

Hematologiskie un biokimiskie raditaji
atkariba no grutniecibas laika
noteiktajiem

Nav jasaisina Il perioda ilgums, ja TA ir
stabils

Smaga hipertensija

TA nepartraukta monitorésna
Turpina antihipertensivo th ka
grutniecibas laika

Nav jasaisina Il perioda ilgums,
ja TA ir stabils

Operativas vaginalas
dzemdibas, ja TA nepadodas
terapijai

Aprupe péec dzemdibam

* JaTA>150/100 lieto antihipertensivus

 TA merit katru dienu pirmajas 2 dienas un th maina atbilstosi TA
* Jagrutniecibas laika lietota Metildopa, to partrauc péc 2 dienam

* Ja TA < 140/90 apsver antihipertensivu samazinasanu
* JaTA <130/80 samazina antihipertensivus




Preeklampsijas diagnostiskie kritériji
. Sistoliskais 140 mmHg un/vai diastoliskais 90 mmHg vai > divos mérijumos ar 4 stundu
Asinsspiediens intervalu péc 20 grutniecibas nedélas iepriekS normotensivai sievietei

P « Sistoliskais 160 mmHg un/vai diastoliskais 110 mmHg vai > tad intervals starp mérijjumiem 15

minutes

«  300mg/24 stundu urina
Proteinurija «  Olbaltuma/kreatinina atteiciba urina porcija: 30mg/mmol = 300mg/24st
o Testsremelu metode >1+ (ja citas metodes nav pieejamas)

Ja nav proteindrijas, no jauna radusies hipertensija un no jauna radies:

Trombociti <100000/mkl

Nieru nepietiekamiba kreatinins virs normas

aknu transaminazes virs normas: ALAT > 75 IU/L; ALAT > 150 asocié&jas ar mates saslimstibu

Aknu nepietiekamiba

Plausu tlska aizdusa, dispnoe, tahipnoe, kas pasliktinas gulot uz muguras

Cerebrala simptomatika galvas sapes, fotopsija, parestézija, muskulu fibrilacijas, krampji



Proteinadrija

e  Proteinuriju primari izvértét ar dipstika metodi analizatora, sliktakaja gadijuma vizuali

e Ja pozitivs (>1+ 30mg/dl), tad nakosass solis ir urina proteina/kreatinina (Upr:Ukr)
attiecibas noteiksana, vai kvantitativa proteinurija 24 stundu urina

o Nozimiga proteindrija tiek diagnosticéta tad, ja Upr:Ukr attieciba >30 mg/mmol vai 24
stundu urina proteins > 300 mg

e Jadipstika metode ir negativa, citus testus nav nepiecieSams veikt

o Protainurija nav obligats PE diagnostikas kritérijs

e  Masiva proteindrija >5g/24 st ir saistita ar slikta neonatala iznakuma risku



Smagas preeklampsijas pazimes
(jebkura no Sim)

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

Diastoliskais asinsspiediens 110 mmHg vai > divos mértfjumos ar 4 stundu intervalu, ja
nav uzsakta antihipertensiva terapija

Trombocitopénija <100000/mkI

ALAT, ASAT, persistéjosSas sapes labaja paribé vai epigastrija

Progreségjosa nieru nepietiekamiba

Plausu tdaska

No jauna radies cerebrals notikums vai redzes traucéjumi




==

[ Loti augsts risks \

Ja pacientei anamnéze:
* Smaga eklampsija

* Preeklampsija, kuras de| nepiecieSams
atrisinat grutniecibu lidz 34. grutniecibas
nedeélai

* Preeklampsija ar jaundzimu$a svaru |

<10.procentiles
* Intrauterina augla bojaeja
* Placentas atslano$anas

N

* Aspirfins 150 mg/d., uz nakti sakot no 12. grutniecibas nedélas

34./37. gest. ned.

* Ultrasonografija - augla aug$ana un augla tdenu indekss (AUI) +

a.umbilicalis doplerografija:

- uzsakt 28. lidz 30. grutniecibas nedéla vai vismaz 2 nedélas pirms

ta gestacijas laika, kad iepriekS€ja grutnieciba attistijas
hipertensivie sarezgijumi, ja tas notika agrak par 28.

grutniecibas nede|u
- atkarto vismaz péc &etram nedélam.

Preeklampsijas riska faktori

Augsts risks

* Hipertensivs stavoklis iepriekséjas
grutniecibas laika

* Hroniska nieru slimiba

e Autoimunas slimibas, ka sistemas
sarkana vilkéde, antifosfolipidu sindroms

* 1. vai 2. tipa cukura diabéts
* Hroniska hipertensija

I

Videji augsts risks
* Pirma grutnieciba
* Vecums 40 gadi un vairak
* Laika posms starp grutniecibam >10 gadi

* KMI 35 kg/m2 un vairak pirmas vizites laika
* Gimenes anamneéze ir preeklampsija
* Daudzauglu grutnieciba

* Ja ir vismaz divi videji augsta riska faktori vai ja ir

vismaz viens augsta riska faktors preeklampsijas

attistibai, tad:

- aspirins 150 mg/d., uz nakti sakot no 12.

- Sekot augla labsajutai

grutniecibas nedélas lidz 34.-37. gest. ned.

FMF preeklampsijas riska kalkulacija



Sobrid nav pieejams ne 1. ne 2.trimestra
skrininga tests, kas ticami paredz PE attistibu
VISOs gadijumos.

Mates riska faktori kombinacija ar TA, PIGF,
a.uterine doppleru var atlasit tas grutnieces,
kuram butu iespégjami ieguvumi no 150 mg/d
aspirina nozimesanas agrinas (ne velinas) PE
noversana




Preeklampsija - taktika

Viegla hipertensija 140/90 — 149/99 Vidéji smaga hipertensija 150/100 - Smaga hipertensija > 160/110

mmHg 159/109 mmHg - Hospitalizet

- Hospitalize, aprupe iespéjama ari - Hospitalizét - Labetalols ka pirma izvéle
ambulatori, ja stabila situacija - Labetalols ka pirma izvéles po, ar po, ar mérki DAS 80-100,

- Nav nepieciesama meérki DAS 80-100, SAS<150 mm Hg SAS<150 mm Hg
antihipertensiva terapija - Merit TA vismaz 4x diena - Merit TA > 4x diena

- Merit TA vismaz 4x diena - Neatkartot proteinurijas kvantitates - Neatkartot proteinurijas

- Neatkartot proteinurijas noteikSanu kvantitates noteikSanu
kvantitates noteikSanu - 3x nedeéla nieru funkc testi, - 3x nedeéla nieru funkc testi,

- 2x nedéla nieru funkc testi, elektroliti, asins aina, elektroliti, asins aina,
elektroliti, asins aina, transaminazes, bilirubins transaminazes, bilirubins
transaminazes, bilirubins

Auglis Auglis

- USG augla aug$ana, AUI, AU dopplers katru - Ja konservativa arstésana, USG augla augsana,
2.nedélu AUI, dopplers katras 2 nedélas

- Neatkartot USG biezak ka rezi divas nedélas - KTG diagnostikas bridi, ja N, atkarto 1x nedéla

- Atkarto KTG, ja samazinats kustigums, pasliktinas - Atkarto KTG, ja samazinats kustigums, pasliktinas
mates stavoklis, asinosana, sapes vedera mates stavoklis, asinosana, sapes vedera




Dzemdibu laiks

<34 ned

- Konservativa arstésana, jo
var uzlabot iznakumu, bet
uzmanigi balansét ar
mates stavokli.

- Ja grutnieciba jaatrisina
atrak, mediciniskaja
dokumentacija izsmeloss
pamatojums

- GK, neonatologa
iesaistiSana, ja:

- Hipertensija
nepadodas terapijai

- Jarodas mates vai
augla indikacijas

34-36 ned

- Dzemdibas, ja smaga
hipertensija un to islaicigi
izdodas kontrolet GK
kursam

- lzvélas dzemdibas, ja
viegla jeb vidéji smaga
hipertensija atkariba no
mates un augla stavokla,
riska faktoriem un JITN
pieejamibas

>37 ned

- Dzemdibas 24 — 48 stundu
laika, ja viegla vai vidéju
smaga hipertensija

po antihipertensivus nozimé dzemdibu sakuma

Dzemdibas hipertensiju arstét ar Nifedipinu po vai Labatalolu iv vai
Hidralazinu, ja TA 2160/110 mm Hg.

Merit skidruma uznemsanu — ta jaierobezo lidz 60 to 80 mL/h.




Pacientei ar PE dzemdibas ir indicétas, ja noveéro 21 no sekojosam
pazimem:

Nav iespéjams kontrolét asinsspiedienu matei pielietojot >3 dazadu
klasu antihipertensivus lidzeklus

Pulsoksimetija matei <90%

Progrésejosi pasliktinas: aknu funkcionalie raditaji, kreatinins,
hemolize, Tr skaits

Nekupéjamas neirologiskas sudzibas, redzes traucéjumi vai eklampsija

Placentas atslanosanas

Reversa beigu diastoliska plisma a.uterine doppleri, Patologiska KTG,
augla boja eja.




Dzemdibu veids

SC vs dzemdibu indukcija

Dzemdibu veida izvéle sievietei ar smagu hipertensiju, smagu preeklampsiju vai
eklamspiju ir atkariga no kliniskas situacijas un sievietes vélmes

Apsvert veiksmigas indukcijas iespéju, ja grutniecibas laiks >37 ned

Ja grutniecibas laiks <32 ned, indukcija visticamak nebus veiksmiga un jaizvélas
SC

Péc 34 ned, ja auglis galvas gula, apsver vaginalu dzemdibu iespéju

lll perioda vadisanai pielieto 5DV oksitocina im vai 5DV iv, bet |éni

NELIETOT Metilergometrinu — vél vairak paaugstinas asinsspiedienu




Pecdzemdibu vadisanas taktika — 44% E notiek péc

Gimenes arsta uzraudziba
- Ja nav PE simptomu

Ja TA ar vai bez arstésanas <
149/99

Analizu rezultati ir stabili vai
uzlabojas

Izrakstoties sniegt
rekomendacijas un nosutit pie
arsta, kas sekos TA un terapijai
Ja izrakstoties lieto
antihipertensivus
medikamentus, péc 2
nedélam jaapmeklé gimenes
arsts

Kruts barosana

Nenozimet diuretikus, ja
baro vai atslauc pienu

Nav blakusefekti: labetalols,
nifidipins, kaptoprils,
atenolols, metoprolols
Nezinams drosibas profils:
amlodipins, ACE inhibitori
citi ka enalaprils un
kaptoprils

dzemdibam, 1pasi pie iznestas grutniecibas

Pecdzemdibu vizite 6 ned.

Ja joprojam jalieto
antihipertensivi, nepiecieSama
specialista konsultacija
Nozimé urina analizi, ja
joprojam olbaltums >1+, péc 3
meénesiem noteikt nieru
funkcijas un nosuta pie
nefrologa

13% atradis hronisku
saslimsanu, kas agrak netika
diagnosticeta

llgtermina paaugstinats
kardiovaskularo slimibu risks




SP

f Smagas preeklampsijas pazimes: \

- SAS > 160 mmHg miera stavokli

- DAS > 110 mmHg miera stavokIt

- trombocitopénija < 100000/mk/L

- ALAT un ASAT > 2x no normas, persistéjoSas epigastralas vai
labas hipogastralas sapes

- progreséjosa nieru nepietiekamiba: kreatinins > 90 mkmol/l

- plausu tiiska; ARDS

- cerebrala simptomatika, redzes traucéjumi

- hemolize

Cerebrala simptomatika:
- galvas sapes

- fotopsija

- parestézija

- fibrilacijas

- krampji

/-—Bolus MgSO04 4g I/V 10-15 min laika \

- Uzturosa deva 1g/st (24 st. pec dzemdibam)

- RR, Sp0O2 nepartraukti; TA ik 10-15-30 min; stundas diureze;
patellarie refleksi

- Partrauc MgSO04 ja: diureze < 100ml/4st; RR<16xmin; Sp02 <
90%; patellarie reflexi pazud

- Patellarie refleksi pazud pirms bradipnoe

QAnﬂdois: 10% Kalcija Glikonats 10ml I/V 10 min laika

s’

Géte stabila - dzemdibas 24 stundu laika \

- Grutniecibu nedrikst prolongét, ja ir smaga preeklampsija
- Sagatavojies jaundimusa reanimacijai

\ Pozicioné pacienti - kreisa laterala pozicija
J :::t:;:" 5:::?:: }H Sauc paliga - dzemdibu specialists, anesteziologs, vecmate
‘ Informé par smago preeklampsiju

i

( \ g h Monotoré:
A - elpceli l LS - pulsoksimétrija
| )
- asins spiediens
- elposanas frekvencé

- temperatura
Vi y ~ - EKG

[ \ - lzvérté drosibu - stundas diuréze
‘ " “ >, - Uzsak O2 ar masku 12-15 Vmin - Skidruma bilanci
- - Nodrosini caurejamibu - obv urina

- nepartraukta KTG

- Ventile, ja indicéts
- J

- Stabilizé caurejamibu

( \
1 \ - lzverté pulsu un asins spiedienu

| C-cirkulacija }% - I/V pieeja

‘ “ - lerobezo WV Skidrumu 85 mi/hr i

- - kontrindicets:
- astma

y - plaudu taska

f

|
<— Krampju proﬁlakse]

K arsté hipertenziju - merkis: \
- SAS < 150 mmHg
. - DAS <105 mmHg
£ . - MAP < 125 mm Hg

|
< Ko::’:':‘l’tlaet:‘sl:ns )ﬁ - strauja hipotenzija - akuts augla distress
‘ “ - labetalols I/V: 20mg -10min - 40mg - 10min - 80mg
- hidralazins 10mg bolus - 20min - 5mg - pulss > 120 stop
- labetalols I/V 20-40mg/st; P/O: 100-400 mg 2-3 x diena;

- nifedipins P/0: 10 mg ik 30 min
/ \ \ 3 g /

2

e i [ Dzemdibas, ja nav

- Metilergometrins ir kontrindicéts H—ﬂ \ o : .

e = péc dzemdibam Indikacijas neatliekamai Ve
) ;I'ur_p"ltrli ‘I'ngES °|4k24 Stindias e Szandiban \ dzemdibu atrisinasanai: N—
Krampli i ble2i péc dzemdiba Lpiscanioe Stainot kontrindicéts:
! IampiLIERISS s Szemdipim J - akilts augla distress il mazsl;éla
: - eklampsija - sirds slimibas
Panem: - SP pasliktinasanas
- paa
) - - Na, K, urea, crea, \
( METILERGOMETRINS IR KONTRINDICETS 3 - ALAT, ASAT, bilirubin, albumin

- koagulogramma

Dzemdibu veids atkarigs no mates un augla stavokla, gestacijas
- obv urina

laika,dzemdibu celu stavokla, dzemdibu skaita



Labetalol Algorithm

REVISED JULY 2017

EXAMPLE

Trigger: If severe elevations (SBP 2160 or DBP 3 170) persist® for 15 min or more OR If two severa elevations are obtained within 15 min and t« is cEnically indicated

Labetalol 20 mg! IV over 2 minutes Repeat BP in ITSBP > 160 or DBP > 110, adminisier Repeat BP in
é 10 minutes _) labetalol 40 mg IV over 2 minutes; 10 minutes
If BP below threshold, continue to
maonitor BP closely
If SBP 3 160 or DBP 2 110, administer Repeat BP in If SBP » 160 or DEP > 110, administer Repeat BP in
labetalol B0 mg IV over 2 minutes; _) 10 minutes _) hydralazine' 10 mg IV over 2 min- _) 20 minutes
If BP below threshold, continue to utes; If below threshold, continue to
monitor BP closely maonitor BP closely
If SBP > 160 or DBP > 10 at 20 minutes, Give additional antihypertensive Once BP
obtain emergency consultation from specialist in MFM, internal é medication per specific order as _’ thresholds
medicine, anesthesiology, or aritical care recommended by spedalist are achieved,
repeat Bp:

- Every 10 minutes for 1 hour Institute

- Then every 15 minutes for 1 hour _) additional BP
- Then every 30 minutes for | hour monitoring per
- Then every hour for 4 hours specific order

" A

« Notify provider after one severe BP value is obtained

« |mstitute fetal surveillance if viable

= Hold IV labetalol for maternal pulse under 60

= Maximum cumulative IV-administered dose of labetalol should not
exceed 220 mg in 24 hours

« There may be adverse effects and contraindications. Clinical judgement
should prevail.

* Two severe readings more than 15 minutes and less than 60 minutes apart

! Avold parenteral labetalol with active* asthma, heart disease, or
congestive heart failure; use with caution with history of asthma.
May cause neonatal bradycardia.

fTActive asthma®™ is defined as:
(&) symptoms at least once a week, o
(®) use of an inhaler, corticosteroids for asthma during the

pregnancy, or ACOC
@ any history of intubation or hospitalization for asthma. '",‘.:‘.;::I
¥ Hydralazine may increase risk of maternal hypotension. =e

>



REVISED JuLy 2007

Hydralazine Algorithm EXAMPLE

Trigger: IT severe evations (SBF 2160 or DEP 2 110) persist® Tor 15 min or more OR 11 two severe el=vations are oblained within 1% min and x is dinically indicated

. " - i~

Administer hydralazine' S mg or Repeat BF in IT SEP 2 160 or DEP 2 110, Repeat BF in
10 mg IV over 2 minutes 9 20 minutes * administer hydralazine 10 mg IV 9 20 minutes 9
over 2 minutes

ITSBP 2 160 or DEP 2 110, ITSBP 2 160 or DEP 2 110,

administer labetalel 20 mg* IV administer labetalol 40 mg IV over 2 minutes, and
over 2 minutes; If BP below thresh- obtain emergency cansultation from specialist in MFM,
old, continue W monitor BP closely internal medicine, anesthesiology, or critical care

Give additional antihypertensive Once BP - Every 10 minutes for 1 hour Institute ad-
medication per specific order as 9 threshaolds - Then every 15 minutes for 1 hour é ditional BP
recommended by specialist are achieved, - Then every 30 minutes for 1 hour monitoring per
repeat BP: - Then every hour for 4 hours specific order

« Notify provider after one severe BP value is obtained * Two severe readings more than 15 minutes and less than 80 minutes apam

« Institute fetal surveillance il viable ! Awvold parenteral labetalol with active! asthma, heart disease, or
« Hold IV labetakl for maternal pukse under 60 congestive heart failure; use with caution with history of asthma.

« Maximum cumudative Iv-administered dose of hydralazine should not May cause neonatal bradycardia.
exceed 25 mg in 24 hours #"Active asthma” is defined as:

« There may be adverse effects and contraindications. @ symptoms at least once a week, of .
Clinical judgement should prevail (®) use of an inhaler, corticosteroids for asthma during the

pregnancy, or
(5) any history of intubation or hospitalization for asthma.

§ Hydralazine may increase risk of maternal hypotension.

bl
- T
e WO




Oral Nifedipine Algorithm

REVISED JuLy 2017

EXAMPLE

Trigger: If savere elevations (SBF 2160 or DEP 3 110) persist™ for 15 min or more OR If two severe elevations are obtained within 15 min and tx is dinically indicated

« Notify provider after one severs BP value is obtained

= Institute fetal surveillance if viable

= Capsules should be administered orally and not punctured or otherwise
administered subling vally

» There may be adverse effects and contraindications. Clinical judgement
should prevail.

Oral nifedipine’ 10 mg Repeat BF in If SBP 2 160 or DEF > 10, Repeat BP in
_) 20 minutes 9 administer oral nifedipine 20 mg _) 20 minutes _)
If below threshold, continue Lo
maonitor BP closely
Give additional If 5BP 2 160 or DEF 2 M0, Give additional antihypertensive
round of oral administer IV labetalol! 40 mg; If below threshold, continue to medication per specific order as
nifedipine 20 mg 9 menitor BP closely. Obtain emergency consultation from specialist 9 recommended by specialist é
In MFM, internal medicing, anesthesiology, or critical care.
Once BP - Every 10 minutes for 1 hour Institute additional BP monitoring
thresholds - Then every 15 minutes for 1 hour per specific order
are achieved, -) - Then every 30 minutes for 1 hour +
repeat BP: - Then every hour for 4 hours
\ \

¥ Two severe readings more than 15 mincees and |e<s than 60 minutes apar

§ oral nifedipine has been associated with an incresse in maternal hear rate
and may overshoot hypetension.
' Avcid parenteral labetalol with active* asthma, heart disease, or

congestive heart failure; use with caution with history of asthma.
May cause neonatal bradycardia.

* "Active asthma" is defined as:
(® symploms at least once a week, of
(® use of an inhaler, corticosteroids for asthma during the

pregnancy, or
() any history of intubation or hospitalization for asthma.




Pozicioné pacienti - laterala pozicija

el = = = Neatstaj pacienti \ ~ MRS )
Sauc paliga - dzemdibu specialists, anesteziologs, vecmate - 1 = A o=
Informé par eklampsiju ERTIDES T~

Monotoré: (

- pulsoksimétrija "

- asins spiediens \ A Sicel
- elposanas frekvencée

- temperatura

- EKG

- stundas diuréze 4 :
- §kidruma bilanci

\ (. Izverte drosibu
- obv urina B- elpoiﬂnﬂ | - Uzsak 02 ar masku 12-15 /min
N

-

- lzvérte drosibu
- Stabilizé caurejamibu

-

= g \ - NodroSini caurejamibu
- nepartraukta KTG .- Ventilg, ja indicéts

-

- lzverté pulsu un asins spiedienu
- nav - uzsak KPR

‘ C - cirkulacija - I/V pieeja

ﬁolus MgS04 4g IV 10-15 min laika \ \; JerobeZo IV Siddrumu S5 oI
- UzturoSa deva 1g/st (24 st. pec dzemdibam)

- Krampji atkartojas - 2g I/'V < 70kg; 4g I/V > 70kg 5-10 min

- Krampiji turpinas - anesteziologs: tiopentals, paralizé, intubg, ventile / \
- RR, Sp02 nepartraukti; TA ik 10-15-30 min; stundas diuréze; patellarie _ \
e e Kontrolé krampjus

- Partrauc MgS04 ja: diuréze < 100ml/4st; RR<16xmin; Sp02 < 90%;

patellarie reflexi pazud K arste hipertenziju - mérkis: \
Qﬁellarle refleksi pazud pirms bradipnoe - SAS <150 mmHg

- Antidots: 10% Kalcija Glikonats 10ml I/V 10 min laika J \ - DAS < 105 mmHg
K & asi - MAP <125 mm Hg
ONtrolé asins - strauja hipotenzija - akuts augla distress
\ spiedienu 5

- labetalols I/V: 20mg -10min - 40mg - 10min - 80mg

- hidralazins 10mg bolus - 20min - 5mg - pulss > 120 stop

- labetalols I/V 20-40mg/st; P/O: 100-400 mg 2-3 x diena;
knlfedipins P/0: 10 mg ik 30 min )

Mate stabila - dzemdibas \
- grutniecibu nedrikst prolongét, ja eklampsija

- stabilizé mati pirms dzemdibam )
- ir daZas stundas, ja mate stabila un sanem arstésanu Dzemdibas, ja nav

- sagatavojies jaundzimus$a reanimacijai péc dzemdibam

. tur;_)in_l M504 24 sties pic geamdibam ‘ Indikacija neatliekamai dzemdibu atrisinasanai: pirms
- izvérte VTE riskus \L

St i dzemdibam stabilize mati
& - krampiji ir biezi pec dzemdibam J

-

Panem:

- paa

- Na, K, urea, crea,

- ALAT, ASAT, bilirubin, albumin

el EKLAMPSIJA

obv urina

( METILERGOMETRINS IR KONTRINDICETS )
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Dzemdibu palidzibas
aktualitates



Paragrimas maina: kas ir normalas dzemdibas

* SC 21.gadsimta paaugstinajis mates saslimstibu un mirstibu —
infekcija, asinosana, pusla traumas, DzVT/PATE, mirstiba I 5-10x

* Galvenas primara SC indikacija:
* 1.perioda progresa apstasanas 15-30%
e 2.per progresa apstasanas 10-25%
* Neizdevusies indukcija 10%

Augla distress 10%

Nepareiza gula 10-15%

Multiplas indikacijas 3%

Hipertensija 3%

Mates vélme 2-8%



Latenta faze

* 40-49% zema riska sievietém ASV stacionara iestajas
latentaja faze

* Apkopojot dzemdibu iznakumu 35 gadu laika: hospitalizacija
latetaja faze ir saistita ar ievérojami augstaku iejauksanas %
un manipulacijam bez ietekmes uz mates vai bérna veselibu

* Agrina hospitalizacija, agrina epidurala, oksitocins
* CS visefektigakais kirurgijas veids, vienmér izdodas



Fridmans — aprakstijis idealas dzemdibas

BET
* Pareja aktivaja fazé var but véelaka
* 50% aktiva sakas ar 4 cm

e 74% ar 5 cm

* Pacientam, kam nav atra dilatacija > 4 cm dzemdibas nav uzskatamas par
patologiskam

* 50% mediana nuliparam 9 stundas, multiparam 6,8
* Videji 11,8 un 9,3
* 80% 17 un 13,5
* 90% 24 un 19
* 95% 30 un 24,5

» Sodien parak daudz SC dzemdibu 1. perioda



Zhang: dzemdibas kopuma ir Iénakas, ir

plasakas normas robezas

* SC skaita pieaugums ir daléji tapéc, ka pareizi neizprotam
dzemdibu fiziologiju

* Nuliparam nav demarkacijas punkta parejai no latentas uz
aktivo fazi

* Jamaina filozofija kad stacionét



1IOL - patience

B | Oucton Of labhor (Ml iDEarowss )

SEPOMEARrESOWLS LabhOor (MUl iDErowss )
B | nnOuctson Of labhor (mullliDarcoenss )

B Spomtanecous labhor (rnvullipDarcoess)
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Dwraton of labhor (howurs)
Fir,- 1. Average labor curves stratified by parity and type of
labor onset.

Harper. Normal Labor in Induction. Obstet Gynecol 2072.




Doties uz dzemdibu nodalu latentaja fazé?

* Nesakrit sievietes prieksstatiem ar realitati

* Lai pavaditu zinamu laiku ar kontrakcijam majas, ir nepiecieSms
gimenes atbalsts, bet biezi ir tieSi pretéjs spiediens doties uz slimnicu

* Antenat aprupes laika ir jaiemaca: palikt majas cik ilgi vien iespéjams

e Kasir cik ilgi iespéjams?

* Taizimes péetijuma apsekoja hospitalizacijas laiku sievietém, kas tika
apmacitas vs neizglitoja par dzemdibu latent fazi un ieteica to pavadit
majas

* Hospitalizéja aktivaja fazé 91,8 vs 77,2%



leilgusa [atentas fazes diaghoze

* Atbalsts — dzemdibas var but ilgakas neka domats un tas
jasaprot ka sievietei, ta aprupes sniedzéjiem. IZGLITOT!

* Nehospitalizét agrina latenta faze — aktiva faze sakas ar 6
cm agrako 4 cm vieta

* Informéta pacienta piekrisana iet majas no uznemsanas
nodalas

* Morfijs/ lai var paguléet

 Ja tomeér hospitalize, jaapbrunojas ar pacietibu un nav
jalejaucas



2.perioda ilgums

Rekomendeétais 2.perioda ilgums (dzemdes kakla dilatacija pilniga un adekvatas kontrakcijas)

Nuliparas Multiparas

P BezEA Ar EA Bez EA Ar EA
Kopéjais ilgums 3 st 4 st 2 st 3st

Pasivs Il periods Var gaidit 2 stundas pirms liek aktivi Nogaidit 1 stundu Var gaidit 2 stundas,

spiesties jeb lidz galva ir zemak par +2 ja vien ir parlieciba,
poziciju vai ja nav priekseja veida un nav ka notiek pasiva
vélmes spiesties priekSgulosas dalas
Atbalstit pasivu noslidesanu virziba

Aktivas spiesana Ja ir neapturama vélmes spiesties un nav Ja ir velme spiesties vai péc 2 stundam
iespéjams panakt pasivu noslidésanu pasivas noslidésanas

Péc 2 stundam pasivas noslidésanas

Izvértésana Reizi stunda, lai novertétu noslidésanu un poziciju. Parliecinaties, vai nav nepiecieSamas
asistétas dzemdibas, ja ilgak ka 2 stundas aktivi spiezas

Laika limiti var tikt parsniegti, ja notiek prieksgulosas dalas slidéSana, mates un augla
stavoklis netraucéts un pastav vaginalu dzemdibu iespéja



2.perioda vadisana

 Vertikalai pozicijai ir vairaki ieguvumi
* lespéjams lielaks asins zudums
 Jasatbalsta sievietes vélmes

* Neatkarigi no dzemdibu skaita — Vislielakais starpenes 3-4 pakapes
plisuma OASIS (Obstetric anal sphincter injury - OASIS) risks ir
litotomijas pozicija, zemakais — stavus

* Dzemdeéejusam augtaks OASIS uz kréslina un tupus (péc litotomijas)
* Nuliparam sanu pozicija mazaks OASIS risks neka sédus
* Neatkarigs OASIS riska faktors ir ieildzis Il periods



* Epiduralas atsapinasanas partrauksana |l perioda — sapju soks, nevar
spiesties efektigi

* E turpinasana ievérojami nepaaugstina VE skaitu

* Aktiva spieSanas agrini vai vélini?
 Vairak spontanas un mazak apgrutinatas dzemdibas, ja spiezas velak
e Kohrena apskats ar E vélaka spiesanas noved pie 1saka spiesanas laika, bet
kopuma ilgaks Il periods

e Nav atskiribas CS, instrumentalu vaginalu dzemdibu, plisumu, epiziolotomijas
biezuma, zema Apgares novértéjumu zina

* Nav pieradijumu par labu kadai no taktikam



2.perioda ilgums

* Nav noteiktu limitu, kamér mates un augla stavoklis ir N un ir
vérojams noslidésanas progress

* leildzis 2.periods:
* Pieaug HA un endometrita risks
* 3-4 pakapes traumas risks
e Pecdzemd asinoSanas risks

* Jaloti ilgs, samazinas vaginalu dzemdibu varbutiba > 3 st tad tikai 1/4
pirmdzemdetaju un 1/3 atkartoti dzemdétaju dzemdes vaginali



Agrina spiesanas

* Isaks 2.periods

* Biezak pazeminats ns pH
e Zemaki Apgares raditaji
* Biezak KTG izmainas

* 3 mén péc dzemdibam biezak izmainita urodinamika



Epiziotomija

* Labak griezt neka gaidit plisumu
e Labak vares sasut
e Noversis iegurna pamatnes disfunkciju?, tacu So nosaka daudzi faktori

* Noveérsis dzemdibu trauma bérnam? Lielaka dala CNS bojajumi bérnam jau ir pirms
dzemdibam

* Neietekmeé Il perioda ilgumu
* Nav zinama loma plecu distocijas vadiSanai

 BieZi rodas papildus plisumi - mediolaterala |, plisumu 2,5 x primiparam, bet 2,4x T
multiparam,

* Viduslinijas I plisumu risku 4,2x primiparam un 12,8x multiparam
e Asins zudums — ja epiziotomija — lielaks, jasasuj pirms placentas

* E varbGt samazina OASIS risku pirmdzemdeétajam, bet nepasarga no OASIS, gan E gan
plisumi vienadi asociéti ar analu inkontinenci péc dzemdibam



Kohrena apskats: 32% dzemdibu pielieto epiziotomiju

 Mazak starpenes, maksts traumas (RR 0,7) 8 pétijumos
 Neietekmé&ja Apgares raditajus

* Neietekméja starpenes infekciju

* Nebija vai maza ietekme uz dispareuniju ilgtermina

* Nebija vai maza ietekme uz urina nesaturésanu ilgtermina



Postdelivery angle = 43* 30°

* Epiziotomijas garums 4-6cm
e Paplasinat lenki no 45 uz 600



Strategija epiziotomiju skaita samazinasanai

* Veikt starpenes masazu ar glicerolu pirms dzemdibam un dzemdibu
2.perioda (RR 0,75)

 Vertikala poza 2.period samazina epiziotomiju biezumu (RR
* Digitala starpenes masaza no 34 grutniecibas nedélam (RR 0,84)
* \Vélaka spiesanas neietekmé epiziotomijas nepiecieSamibas biezumu

* Siltas kompreses starpenei dzemdibu 2.perioda samazina E
nepieciesamibu



Dzemdibu indukcija

Kontraversali jautajumi

* Vai inducét vai ne?

* Kad 39-42 ned?

e K37?

e Kas ir neizdevusies indukcija?

* Auglis — par lielu, par mazu, traucéts stavoklis?

e Kad induceét — ja traucéts mates vai augla stavoklis un grutniecibas
prolongacija var situaciju pasliktinat, bet negaidit tik ilgi ,kad indukcija
vairs nav drosa



What about before 42 wks”?

20 Mec (90)

18 —il— UKD/ 10,000
16 Macro (2)
ICIN (2%0)

Rate

37 38 39 40 41 4.
weeks (GGA

Caughey AB, Musci TJ. Obstet Gynecol, 2004;103:57-62




Neonatal Morbidity by GA

Neconatal Outcomes

S-minute Apgar <7
S-minute Apgar <4

Meconium stained
amniotic fluid

Meconium aspiration

Hyaline membrane
dz

Mech vent >30min %o

*
OREGON
HEALT H &5

Cheng YW, et al. AJOG, 2008 &\&‘\Iul\i\v!\(ﬁl\




Oksitocins modernaja dzemdnieciba
A protocol for use of oxytocin

Roger K. Freeman, MD; Mike Nageotte, MD

I ndu ' oo - tocin occurs
frec Dzemdibu mdukcua un oksitocina th induction

of labc pjelietoSana modernaja dzemdnieciba nav patients and

augme . . _ b ikdi " n the excep-
tion. it Valrs iznemumes, et gan Ikdienas prakse the majority

of laboring patients. Despite this fact, there is less than con-

Am J Obstet Gyn Nov 2007



«Oxytocin» on PubMed
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Oxytocin: new perspectives on an old drug

Steven L. Clark, MD; Kathleen Rice Ssmpson, PhD, RNC; G. Eric Knox, MD; Thomas J. Garite, MD

e QOksitocins ir medikaments, ar kura

.. Oxwyl . . . = - v . - -
) lietoSanu saistas noversami nelabveéligi

associatl _ _ o
childbirtl hotikumi dzemdnieciba

* Puse no tiesas gadijumiem, kas saistiti ar
Approxit zaudetam pravam dzemdniecibg, ir > litigatior
claims ir  gs3ijstiti ar Oksitocina nepareizu lietoSanu Misuse”

ODMmMmonly
avents du



ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)
vadlinijas (2014): Velinu laicigu un péclaika grutniecibas
vadisana

ledalijums:
* Agrinas laicigas dzemdibas 37+0 lidz 38+6

* Laicigas dzemdibas 39+0 lidz 40+6

* VVéelinas laiciga dzemdibas 41+0 — 41+6

* Péclaika péc 42+0

* Ante/intranatalas bojaejas risks pieaug péc 41 nedélas



Dzemdibu indukcija/atrisinasana — agrinas
aicigas dzemdibas: indikacijas

* PE/gestacijas hipertensija
* Hroniska hipertensija
* Diabéts
e JUAA
* 10%tile, 5%tile, 3%tile un izmainas dopplera
* Neparliecinoss augla stavoklis
* Holestaze
* Praevia/inctera placenta
* Dvini BH/BA, MH/BA



Indukcija un SC

* Prospektivi randomizéeti kontroléti pétijumi indukcija 41 ned. - { SC
* Prospektivi randomizéeti kontroléeti pétijumi indukcija <41 ned. - J,SC
* Daudzveidigi retrospektivi pétijumi - *SC

 AtbilstoSa dizaina retrospektivi péetijumi - {,SC

* Pétijuma protokols vs arsta ikdienas prakse



Dzemdibu indukcija - pacietiba

e Pacietibal

 Ja pienemam un atbalstam, ka latenta faze ir 18-24 stundas — lielaka
dala dzemdeés vaginali (Simon & Grobman, 2005)

* Nogaidit 12 stundas péc PROM, lai saktos kontakcijas (Rouse et al,
OBG, 2011)



Kopsavilkums — vai jebkura grutnieciba
jaiduce 39 nedélas?

* Agrinas laicigas dzemdibas 37-38 gr.ned.
* Nav parliecinosi, ja tam nav indikacijas

* 41 ned (dazi avoti deve ka parnésatu)
* ACOG rekomede
* Uzlabo iznakumus

* |znesta grutniecina 39-40ned.
e Pieradijumi attistibas faze
* Atkarigs no vides
* Ekonomiska ietekme



Vkuumekstrakcija vs stangu aplikacija

e Stangas: biezak izdodas, bet augstaks mates traumatisms un
nepiecieSamiba péc atsapinasanas

* Vakuums: biezaka neizdosanas, augstaka bérna saslimstiba, drosaks
matei, mazak nepiecieSama analgézija

* Labaka izvele ir atkariga no individualas situacijas balansa cik atri
bérnam ir japiedzimst un kadas ir iespé&jamas komplikacijas



Priekslaicigas dzemdibas 22+0 - 24+6

lzdzivosana
e <22 ned 100% neizdzivo
* >25 ned labas iespéjas izdzivot

* Pacientu konsultésana (gin+neonat), priekslaicigu dzemd
paredzeésana, GK, Mg, transports uz atbilstosu vietu

* Optimizet dzemdibu vietu un veidu (transports in utero)

* Critical care decision in fetal and neonatal medicine: ethical issues
(pécteciba, pieredzeéjusi specialisti, multidisciplinara pieeja - gin+neo,
dokumentacija)



Priekslaicigas dzemdibas 22+0 - 24+6

* 5 dienas in utero dubulto izdzivosanas iesp€jas un neirologiski intaktu
izdzivosanu 22-24+6 nedélas

* Ne tikai gestacijas laiks, bet ari dzimsanas svaram ir nozime
e Sliktak, ja PROM un galva zemu iegurni

* Doppleram nav nozime, svara USG noteikSana loti nepreciza —
balstities uz CRL noteikto gestacijas laiku, bet but gatavam, ka laiks var
but lielaks

e Saja vecuma grupa nav daudz pieradijumu, neliels skaits apkopoto
rezultatu



Priekslaicigu dzemdibu prognozesana un in
utero transports

Lielakas iespéjas izdzivot ir specializétos centros

Vienigie prognostiskie markieri:
* Fetalais fibronektins
* Actim Partus
* USG kakla garums



Gestational age 22 23 24 25 26
(Completed weeks)

Survival

From onset of labour 1% (139%) 15% (44%) 36% (63%) 62% (81%) 75% (83%)
Of live births with attempted stabilisationeo 7% 22% 4H2% 6% 78%

Of admissions for neonatal care 169% 29% £H6% 69% 78%

Survival of NCLPN babies <29 weeks 2003 - 2014, by
gestation Total 1302

100%

Q0%

s0% |

70% |

60% |

S0%

%

30% |

20% |

10%

il B
® Died on Labour Ward | 27 |
WmDiedonNNU | 8 | a8 |
@ Survived NNU s sea |
| Grand Total | e | 124 |

S0
101
161

31
152
187

26
168
201

| 23 | 24 ] 25 26 | 27 | 28
22 10 4 7 3 3

21 | 17
234 311
258 331




Dzemdibu vadisanas taktika 22+0 — 24+6

Mates indikacijas SC — mazaka dala, Sc samazina mirstibu, bet tikai pirmaja diena
Tupla gula < 26 nav datu par iznakumu, netiek rekomendeéts

22+0 nereanimet, neveikt SC

22-22+6 nereanimét, bet parbauda svaru/briedumu, neveikt SC

23+0 — 23+6 reanimét, vienoties ar vecakiem, neveikt SC

2440 - 24+6 parasti reanimét un reanimacijas gaita atkartoti izvertét, vai turpinat,
parasti neveikt SC, monitorét atkariba no |émuma

>25+0 reanimét un ievieto JITN, dzemdibas monitorét augli, veikt CS péc augla
indikacijam

22+0 -23+6 augli nemonitoreét, bet reizém izklausit, vai dzivs

Ar pacientu runa atkartoti



Nabassaites klemesana priekslaicigas
dzemdibas

*VVélina ns klemésana ir Dzivibu glabjosa taktika
* Stabilizét neatdalot ns
* Pagaidam nav daudz pétijumu saja virziena



Antibiotiki un intraamniala infekcija

* AB — draudosas priekslaicigas dzemdibas un intaktas membranas
grutniecibas prolongacijai
* 80-to gadu pétijumi noradija uz efektivitati un tika rekomendéts lietot

* 90-to gadu beigas 21. gs. sak. pieradija, ka nav efektigi ne mates ne
jaundzimusa veselibai

* No 2016.gada ACOG nerekomendeé

* Kapéc AB nav efekta

* 10% priekslaicigu dzemdibu draudu/intaktu membranu gadijuma ir
intraamniala infekcija

* Tam, kas piedzemdeéja priekslaicigi, intraamnialu infekciju atrod 22%



* Pétijumos ar trusiem pieradija:
* Nozime AB ir tikai loti agrini, tikko ka notikusi baktériju invazija
* Pie istmiko-cerv nepietiekamibas, ja nav i/ut infekcija, var likt
suves
* Ka to noteikt ir/nav infekcija? Kliniskaja praksé nav értu un drosu

metozu: "
* Amniocenteze
e Jahona augludens savacéjs

* Eksprestesti?

Silicone balloon

B



Progesterons un priekslaicigas dzemdibas

* Irizvéles preparats — bez PLDz anamnéze un dviniem, ja saisinats kakls
vai anamnézé priekslaicigas dzemdibas/vienaugla gritnieciba sakt no
16 nedélam:

* Progesterons 200 mg uz nakti

e Otras izvele - cerklaza



CS adipozam un ar lielam miomam

 Abdominalais grieziens
* Transverss ir labaks pieredzéjusiem kirurgiem
* Augsts Pfannenstils

* Laba prakse pielietot USG, lai noteiktu augla novietojumu
* Retrakcija
* Bruces komplikacijas: T infekcija 5X, T~ dehiscence 2x

* Infekcijas riska samazinasanai
* Visi slani janosuj, lai nav tuksas telpa
* Negativa spiediena parséjs



Negativa spiediena parsejs
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MUzika dzemdibu telpa

* Vairo pozitivas emocijas
* Samazina negativas emocijas
* Uzlabo pulsa frekvenci

* Paaugstina apmierinatibu par dzemdibam



Kaizargrieziens — gimenei draudzigi

* Bérna vizualizacija

« Adas-adas kontakts

* Nabassaites pargriesana

* Paaugstina apmierinatibu ar dzemdibam

* Nav nevélamu blakusefektu

e Uzlabo kruts barosanas biezumu un ilgumu
* Uzlabo sapju kontroli jaundzimusajam




Profilaktiski antibiotiki SC

* Ikvienai

* 30 min pirms adas grieziena

* Ampicilins = 1.paaudzes cefalosporins
* Ja dzemdibas vai PROM + Azitromicins

* Deva Cefazolins 1g, ar aptaukosanos 2g
* Neuzlabo iznakumu, ja vairakas devas

* Ja aptaukosanas, apsver Cefaleksinu+Metronidazolu uz 48 stundam



Maksts apstrade pirms SC

* Povidone-iodine (Betadine) 30 sek

e Samazina endometrita risku RR 0.52
e Ja SC dzemdibas ar PROM
* Efekts ari kopa ar antibiotikiem



Traneksanskabe

* 1 g (vai 10 mg/kg)
e 10-20 min pirms adas grieziena
e Papilfdus Oksitocina pielietojumam

e Samazina asins zudumu (160ml)

e Samazina pécdzemdibu asinosanu > 500 ml (RR 0,21)

e Samazina vajadzibu péc papildus uterotonikiem (RR 0,54)
e Samazina vajadzibu péc asins parliesanas (RR 0,33)
Simonazzi et al, Acta OGScand (9 RCTs)



Tromboprofilakse

* Mehaniska kompresija — visam op laika un péc tas (Kompresijas zekes,
pneimatiska kompresijas ierice)

* Agrina mobilizacija, celties péc 4 stundan
e Skidruma uznemsana
* Profilaktiski MMH saskana ar protokolu



Urinpusla kateters un SC

* Nelikt kateteru
* Mazak urincelu infekciju (RR 0,08)
* Mazak diskomforta 1.urinacijas laika

* Nav diference
* Urina retence
* Apgrutinata urinacija
* Urincelu bojajumu incidence uz
1000 SC
e Puslis 1,4
* Ureters 0,3

e Apsvert urinpusla kateteru!

* SC — katetru nelikt
* llgaks laiks li1dz pirmajai urinacijai
* Vairak sapes un diskomforts
* llgak laiks lidz sak kustéties
* llgaks atrasanas laiks slimnica

* Ja operacijas laika pielietots, -
iznemt uzreiz pec operacijas —
samazinas blakusparadibas
sievietei, salidzinot ar iznemsanu

péc 12 stundam




* Adhezivie parklaji operacijas laika
paaugstina bruces infekcijas risku

e Lietot neadhezivus

Adas apstrade majas pirms SC

* 4% Hlorheksidins — apstrada visu kermeni
un grieziena vietu 3 min

LV S —

* |lepriekséja vakara un operacijas dienas
rita

Operacijas lauka apstrade ar hlorheksidina
spirta skidumu labak neka ar Povidone-
iodine (efektigak samazina bakteériju
augsanu, mazak brucu infekcija)

* Pecoperacijas parseju var
nonemt péc 6 stundam




Sapju kontrole pec SC

* Lietot sapju skalu un rikoties atbilstosi nepiecieSamibai, stratégija
stacionara

* Gabapentins pirms op un turpinat péc
* Intraoperativa lidokaina injekcija (TAP — transverse abdominal plane)
* Morfijs epidurali

* Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli — samazina sapju skalas raditajus
pés 12 un 24 stundam

* Acetaminoféns — samazina vajadzibu péc opioidiem
e Opioidi limitéti



Koslajama gumija péec SC

* 3x diena pa 30 minutém lidz sak noiet
gazes
e Uzlabo zarnu motoriku
* Atrak iziet véders
e Samazina bada sajutu
* Samazina hospitalizacijas laiku
* Mazak ileuss
* Uzlabo passajutu




Kontracepcija pec dzemdibam

* |lgstosas darbibas efektiga un atgriezeniska

 Tulitéja IU spirales ievadisana péc dzemdibam:
* Agrinas ekspulsijas risks 10-27%
* Mazaka iespéja nevélamai grutniecibai, 1ipasi sociali nelabvéligiem pacientiem



Vitamini un mineralvielas

Vikroelementi Dalibvalstis

A vitamins, ug 800,0 600,0-1500,0

B1 vitamins (tiamins), mg 1,4 1,0-1,7

B2 vitamins (riboflavins), mg 1,4 1,4-2,0

Bs vitamins (niacins), mg 18,0 16,0-20,0

Bs vitamins, mg 1,9 1,4-2,3

B12 vitamins, ug 2,6 2,0-4,0

C vitamins, mg 55,0 50,0-100,0

D vitamins, pug 5,0 5,0-25,0 20,0 ziemas ménesos
E vitamins, mg 15,0 10,0

Folijskabe, ug 600,0 300,0-600,0 400
Fe, mg 27,0 9,0-50,0

Zn, mg 10,0 7,3—25,0

Cu, mg 1,15 1,0-1,3

Se, ug 30,0 60,0-70,0

J, ug 250,0 100,0-290,0 250

Ca, g 1,5-2,0 0,3-1,4 78



Folskabe

* Eritropoeze
* Augla, placentas augsana

* Augla muguras smadzenu attistiba
lidz 3.-4. nedelai

* 400 pg/d
e pirms grutniecibas
* lidz pilnam 12 nedéelam
* I nervu caurulites defektus
» @ priekslaicigu dzemdibu risku

79
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e Kustibu un balsta aparats

* Imuna funkcija

* Galvas smadzenu attistiba

Nepietiekamiba/deficits

* Preeklampsija
Augla augsSanas aizture

Priekslaicigas dzemdibas

Neonatala tetanija

Hipokalcémija

D vitamins

Rudens — ziema
800 (1000) SV

Risks
 aptaukosanas (KMI = 30 kg/m?)
e «dzive iekstelpas»

* nelieto zivis
7.
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leteikumi veselibas aprapes specialistiem
“Piemérots uzturs, planojot gratniecibu un
grutniecibas laika, — veseliga dzives sakuma

pamats”

Veseliga uztura ietelkumi GRUTNIECIBA UN

INFEKCIJAS

KLINISKAS REKOMENDACIJAS

Riga, 2015 gads




Dz1vi var dzivot tikai prospektivi,
bet interpreteét tikai retrospektivi



