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Definicija:

Dzemdbu indukcija ir paskumu komplekss, ko veic, lai ierogim dzemdes kontrakcijas, kas izraisa dzemdes kakla
pakapenisku atérSanos, natizinaSanos, un &na piedzim3anu gan siedat ar veseliem augdejiem, gan sieviem
ar noptiduSiem authdeniem bez dzemitbu darbbas.

Dzemdbu indukciju dikst veikt tikai saemot inforngtu piekriSanu no g@itnieces. Inforrcija gritniecei aizskaidro
indukcijas iemesls, ialeta metode, iesgjamais risks un sekas gan piekriSanas, gan atteilgadjuma.

Indik acijas:

1) parnésata vai prolongta giitnieaba;

2) priekSlaidga auga idenu nophiSana pc 34 giatnieabas nedlam;

3) gratnieabas izraitta hipertenzija, preeklampsija;

4) horionamniofts;

5) slimibu saasifSaras natei (cukura diabts, sirds, plauSu vai nieru slibas);
6) auda stvokla pasliktimSaras (intrauteina augSanas aizture, Rh izoimuigifa);
7) auda bopeja;

8) daudzidenainiba vai magadepainiba;

9) auda anonlijas;

10) hroniska placentas maz§a;

11) auda makrosomija;

12) mates \eleSaris/piepragums idz 41.ned.

Dzemdbu indukcijas indikcijas nav absatas, inem \era ai mates un aulp stvoklis, gesicijas laiks un dzemdes
kakla stvoklis.

Taktika p arn esatas/prolongetas griitniecibas gadjuma

1. Gesicijas laiku nosakage pedejo menstraciju (PM) 1. dienas vai | trimestra ultrasonafgjas (US). Lai
izvairitos no nepraei noteikta gedrijas laika, katrai gttniecei ppiedava US lidz 20 gfitnieabas nedlai,
vislabak 12.-13. nedla, kad veic aup 1geretisko skiningu.

0 Jair neregdrs menstralais cikls, nav ziams PM datums, 3 émeSus pirms gitnieabas lietota
kombireta orala kontracepcija, tad paredzamo dzémddatumu agkina pEc US.

0 Jac PM noteiktais gestijas laiks no US noteiktlaika (ec CRL vai HC) atkiras par vaiik nela
7 dierim, tad paredzamo dzefbhdl datumu ag@kina psc US.

2. Jagesdicijas laiks ir 41 ned. + 0 d., nekomgalias gfitniedbas gaguma gritniecei piedava dzemdbu
indukcija. Indukciju veic staciaima.

3. Ja gntniece no indukcijas atsak tad ambulatoreic auda stivokla monitogSanu:
0 kustbu skaitSana 2x diefy
0 nestresa tests (NST):
= no 40 ned.+0didiz 40 ned.+6d. NST veic 1x ridl,
= virs 41+0 NST 2x nedla,
= virs 42+0 NST 3 x nedla;



0 audidequ indekss (A1) (vai maksinala vertikala kabata > 2cm):
= 41 ned.+01dz 41ned.+6 d.BI nosaka 2x neda,

= virs 42+0: AUl 3x neda;

o Jairizmanas KTG vai samazis AU, tad induét dzemadbas.

Taktika priek3laicigi nopladudu audiaidenu gadijuma (PAUN), ja gestcijas laiks ir > 34 nedilas

Taktika var It aktiva vai nogaidosa. Pacienti infoérpar iespjam, paskaidrojot ieguvumus un sa¥gdmu
risku. lesgjamie sarefijumi: horionamniofts, endomelts, nates sepse, placentas atsiSans, nabas saites
izkriSana, nabas saites kompresija,lal®DS, auth infekcija u.c. Gan aktas, gan nogaidoSas taktikas tjaiha
jasapem pacientes inforata piekriSana.

» Piediva dzemdbu indukciju K izveli 6-12 stundas  tdegu nopliSanas.

» Dzemdbu indukcija_fiveic neka¥gjoties,ja progres infekcija vai pasliktias auda intrautemais sivoklis, vai
to nosaka rites vesabas sivoklis.

» NogaidoSa taktika netkst hit ilgaka par 96 sturam.

» NogaidoSas taktikas ggdma monito€ auda un nates sivokli:

kontrok KTG;

= jagfitnieabas laiks <37 nafam, uzgk antibiotikas uzreiz;

= jagritnieabas laiks >37 nesdam18 stundasge PAUN sik lietot antibiotikas;

= janegkas dzemibu darliba 18 stundasgs PAUN, monitog:
leikocitu skaitu un formulu, CRO (reizi 24 stuis],

a)

b) kermena temperatru, pulsu (ik gc 6 stundm).

» Ja pacientei ir kons@ts pozilvs B streptokoks uzgima grutnieabas laild, dzemdbu indukcija fiveic

nekagjoties

Kontrindik acijas:

1. Placenta praevia centralis vai vasa praevia .

2. Auda %kersgua .

3. Nabassaites priekSgwvai izkriSana.
4. Klasiskaiseizargrieziens anaraee vai miomektomija, kur skarts dzemdes dobums.

5. leguna defornacijas.

6. Herpes genitalis aktiva forma.

7. Auda distress.

Dzemdes kakla gataibas nowrt §jums pec modificetas BiSopa skalas:
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2. Amniotomija.

3. Prostaglarihi E2 (dinoprostons).
4. Prostaglarahi E1 (mizoprostols).
5. Oksitoans.

Metodes izgéle:
Ja BiSopa skala <6 balles — prostagiaad=2 vagialais vai cervililais gels.

Ja BiSopa skala6 balles — amniotomija vai oksits

Dzemdes kakla sagatavoSana/dz#gmadndukcija ar prostaglaimiem
1) 0,5 mg dinoprostona intracerglkik 6 stundas (maksiati 1,5 mg 24 stunak);
2) 1-2 mg dinoprostona vagiinik 6 stundas (maksiati 4 mg 24 stunas).

Ja indukcijai izmanto mizoprostolu (medikamentsvijatnav reistréts, ka ai nav reistréta indikacija izmantoSanai
dzemdbas, @pec obligati nepiecieSama pacientes rakstiska infetanpiekriSana!), rekomea®5 ug vagirali ik 6
stundas (maksiafi 100 ug) Lietojot mizoprostolu, biek iesgEjama hiperstimdicija, un nepiecieSams monigbr
dzemdes aktivitti un augli.

Prostaglanthu blaknes:

- dzemdes hiperaktivate;

- auda distress;

- slikta diSa, vemSana, caureja;
- bronhu spazmas;

- aletgija.

LietoSanas noteikumi:

Prostaglanthus lieto 1dz regufiras dzemibu darlibas akumam.
2. Pec prostaglanthu ievades pacientei 30 mies fatrodas glus sivokli.

Endocervililo gelu ievada zeak par iek$§jas mutesimeni, vagialo gelu un tabletes — dzimaksts muguwgja
vele.

4. Nelieto ko ar oksito@nu (oksito@na lietoSanu var uzkt 6 stundas § pedejas prostaglarmhu devas).

Pirms prostaglandinu noameSanas un s laika veic
a) auga sirdsdartbas kontroli;

b) dzemdes aktivites kontroli;

¢) dzemdes kakla dinamikas kontroli.

Dzemdbu indukcija ar oksitocinu

Oksitoanu nelieto dzemdes kakla sagatavoSanai.
Dzemdbu indukcijai — tikai i/v ievades t&

Ir divas_oksitotna ievadSanas stmas(atra un Ena)




1. Atra: 5 DV oksitodna (1 ml) ar 50 ml 0,9% NacCl vai 5% glikozésgdiimu, ievada ar perfuzoru.
2. Lena: 10 DV oksitogna (1 ml) ar 500 ml 0,9% NacCl vai 30 DV ar 500 n8% NacCl, ievada ar infuzomatu.

Laiks no infiza 5 DV/ 50 ml 10 DV/ 500 ml 30 DV/ 500 m
sakuma
. (atra shema) (lena shema)
(minates) ml/stundi mV/minate ml/stundi mV/minate ml/stunds
0 3 5 3 1 1
30 6 10 6 2 2
60 9 15 12 4 4
90 12 20 24 8 8
120 15 25 36 12 12
150 18 30 48 16 16
180 21 35 60 20 20
» Deva nedikst prsniegt 30 mV/minte.
» Sakah ar at&irigu reakciju devaapiemekE individuali.
» Attistoties reguram dzemdes kontrakaiin — ik 2-4 min., pa 40-60 sek., oksitoa devu nepalielina.
» Maksimilo devu nelietot ilgk ka 6 stundas.

Indukcijas komplilicijas:

1) hiperstimuicija;
2) placentas atsho3ans;

3) dze
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