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Urina aizture: nespécja voluntari (ar gribas palidzibu) izvadit urinu. Vairuma gadijumos $is simptoms ir
urologiski neatlickama situacija.

Péc dzemdibam urina aizture ir biezi sastopama paradiba, kuras izplatiba tiek lésta no 1.5 - 45% gadijumu.
Dzemdnieciba pacientes ar urina aizturi tick iedalitas 2 grupas:

e Aratklatu (anglu valoda - overt) urina aizturi - simptomatiska nespéja urinat 6h péc dzemdibam vai
urinkatetra iznemsanas. Simptom:

*  Sapes
*  Steidzamiba
* Leéna vai neregulara straume

*  Sajuta par nepilnu iztuksosanos

Traucéjums tick diagnosticéts, ja ir 1 vai vairaki simptomi UN nespéja urinét >4h péc dzemdibam vai
urinkatetra iznemsanas.
e Arsléptu (agnlu valoda - covert) urina aizturi - ir spéja urinét, bet saglabajas izteikti pildita urinpusa sajata
arl péc urinacijas vai katetra iznemsanas. Sumplom:
* Nav vélmes urinéet
*  Saglabata spéja urinét

* Nav urina aiztures simptomu

Traucejums tick diagnosticets ar 2 jautajumu palidzibu: (1) “Vai bijat urinet?”’; (2) “Vai bija velme urinét?”

4h péc vai katetra izn
-
“Vai bijat urinét?”
v v
Ja Né
“VAI BIJA VELME URINET?" (pajauta par daudzumu un plasmu)
y »
Ja < Né
turpmaka riciba nav
nepieciesama URINET IK 2h
soTiT
ADEKVATA $KIDRUMA UZNEMSANA (2.5-3L/D) »| URINA
ANALIZI
SAKT SKIDRUMA LIDZSVARA KONTROLI

T

Detalizeta diagnostika:
e  levakt anamnézi
e  TFizikala izmeklésana (palpésana, perkutacija)
e Urina analizes
e Rtggr. védera dobumam (ja aizdomas par muguras traumu), CT, MR
e USG
e  (Cistoskopija
e  Elektromiografija (méra elektrisko aktivitati muskulos un nervos)
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Urina aiztures ilgtermina ietekme uz veselibu nav zinama - pétijumu un pieradijumu baze ir
nepietickama, tapéc to medz izlaist rutinas peécdzemdibu aprape.

Nepieciesami turpmaki pétijumi par urina aiztures 1stermina un ilgtermina sekam, kateterizacijas
taktikam un arstesanu. Lidz petijumu datu paradi$anas bridim, urina aizture ir atzistama par
nozimigu veselibas traucéjumu, tomer netiek rekomendéta rutinas peécdzemibu péc-urinacijas
urmpusla tilpuma kontrole (post-void residual volume - PVRV).

Ietekmeéjosie faktori:

Pirmdzemdeétaja

Teilgusas dzemdibas/gars II periods
Epidurala anestezija

Operativas vaginalas dzemdibas
Keizargrieziens

Starpenes, maksts plisumi

Liels auglis >4kg

ISuirija: gricku cilmes latinu termins, kas apzimeé nespéju urinét vai samazinatu urina plasmu, kas
rodas nieru slimibu vai urincelu nosprostojuma rezultata, radot urina aizturi urinpusli.

loyovpla (iskhouria, “urina aizture”),
no {oyw (iskha, “Es aizturu, apvaldu”) + ovpov (odron, “urinu”)

Pamata rekomendacijas pacientu ar urina aizturi uzraudziba un aprupe:

1. Vecmates, masas un citi medicinas darbinieki zina:

Riskus, kas ir saistit ar atklatu un sléptu urina aizturi.

Sievietes, kuram atvieglosanas grutibas ir identificétas jau anameneze.

2. Visas sievietes tiek monitorétas un iedrosinatas atviegloties 4-6h laika péc dzemdibam vai péc
urinkatetra iznemsanas, jo agrina urina aiztures identificésana ir nozimigs faktors turpmakas
aprupes nodrosinasana.

3. Pirmas divas atvieglo$anas reizes péc dzemdibam vai urinkatetra iznemsanas ir rekomendeéts
dokumenteét. Tiek rekomendeéts pirmas divas urinacijas reizes veikt izvadita urina merjumus.

4. Atvieglosanas grutibu simptomus tick rekomendéts koriget konservativi, sniedzot ieteikumu
urinacijas atvieglosanai:

Urinet silta dusa vai vanna

Uringjot tecinat udeni strukla no krana

Urinacijas bridi turét roku auksta udent

Stingri ar pirkstiem uzspiest virs urinpusla

Sieviete var klusi svilpot - tas palidz radit nelielu spiedienu uz urinpusli

Lagt medikamentus vecmatei vai arstam, ja sapes ir tas, kas attur no urinpusa iztuksosanas.

5. Parliecinaties, ka pacientei ir nodrosinata adekvata atsapinasana un parliecinaties par starpenes
traumu stavokli.
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Péc operacijas vai péc dzemdibam nebutu pielaujams, ka sieviete nav atvieglojusies ilgak ka 6h. Ja
nav notikusi spontana atvieglosanas, palp€jot véderu un sataustot palielinatu urmpusli, ir
izvertejama lesp€ja par urina aizturi.

Urina aiztures diagnostika tiek veikta izmantojot urinpusla skenésanu vai veicot kateterizaciju un
merot urmpusla satura tilpumu.

Arstniecibas personai, kura veic urinpusla ultrasonografisku izverté$anu, ir jabut apmacitai darba
ar So diagnostikas metodi.

Urinpuslt atlikusa urina mérijjumu veic, izmantojot 12 - 14 izméra katetru, vélams 5 minutes péc
urmpusla iztuksosanas, lai butu iespéja precizi noteikt pecurinacijas urinpusli atlikusa urina
daudzumu. Veicot So mérjjumu velak ka 15 minttes péc urinacijas, mérfjums nebus precizs.

Péc katetra ievietosanas Jaut urinpuslim tuksoties 10 minttes vai lidz bridim, kad urins partrauc
plast. Lai veicinatu plasmu, katetru ieteicams turét zem urinpusla limena un vélams, ka katetrs
nav ne ar ko citu savienots.

Katetru velams iznemt lidz ko sieviete spéj kustéties un velams to izdarit no rita, lai butu
iesp€jams veikt pirmo divu urinaciju mérijumus.

Ilgkatetra lietosanas gadijuma, tiek ieteikts nemt urina paraugus mikrobiologiskajiem
izmekléjumiem (uzséjumiem).

Sievietém ar urina aizturi nepieciesams dokumentét skidruma uznemsanu un izdalisanos.
Ikvienai sievietei ir ieteicams slapju mazinasanai uznemt 21 udens 24h laika (2,71 - sievietem,
kuras zida bérnu ar krati)

Sievietes, kuram ir neparejosas atvieglosanas grutibas, tiek apmacitas, ka veikt
intermitéjosu paskateterizaciju.

Sievietem, kuram ir urina aizture, nekavéjoties javérsanas pie mediciniskas aprapes personas
(fizioterapeita, medicinas masas vai vecmates, kas apmacita urina katetra aprupe) péc padoma un
atbalsta.

Visam sievietem, kuram diagnosticéta urina aizture un nepiecieSama intermitejosa
paskateterizacija, noziméjama uzraudzibas vizite pie ginekologa-dzemdibu specialista divu nedelu
laika péc dzemdibam. Atvieglosanas problémam turpinoties, sievietei rekomendét versties pie
uroginekologa vai urologa, ka ari, ja nepieciesams, pie urina katetra aprupes masas.

ArsteSana

e Simptomatiska arstésana (atkariba no célona)

e Silta dusa (atslabina muskulattru)

e Katetrizacija (akata stavokli)

e Medikamentoza terapija

e Kirurgiska arstesana

o Pasmiedzejas piezimes: _ kontrole. Ne tikai urinacija, bet ar1 cik daudz (sléptais
variants!!!!)

e Protokolésanall!! Cik un kad!!!

e  Urineét dusa, reflektora iedarbiba- tecinat udenti, liet adeni prieksejai sienai, starpenei, svilpot
un t.t.

e Biezakai iemesls- psihologiskais un fiziologiskais-gr-as beigas, dzemdibas- urinpuslis novietots
starp augla galvinu un simfizi. Mehaniska iedarbiba uz urinpusla kaklinu-trauma, tuska,
asinsizpladums. Aumosferais spradziens- puslis, zarnas ilgstosi atradas saspiesta stavokli, péc
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dz-am veédera dobuma krasi kritas spiediens un zarnam un puslim iestajas atonijas momentas.
Lai atgriestos normalaja stavokli puelim nepieciesama 1-2 dienas, zarnam 3-4 dienas.

Medikamenti: Oksitocins-tonizejot dzemdi, tonizé¢jam blakus organus. Neostigmine-Kalceks
0,5 mg/ml skidums injekcijam - urinpusla funkciju atjaunosanai péc kirurgiskas iejauksanas,
dzemdibam.

Gadijumu analize

I. Paciente

Pienemsana ieradas paciente 23g.v, stidzas par menstruaciju kavéjumu 2 ménesus, sliktu dasu, vemsanu 6-7 reizes diena, vajums, nevar
stradat. Anamnézé artificialais aborts (legals aborts).

Objektivi: augums 166¢m, svars 54kg, ada sausa, bala, pulss 96xmin, R/R 95/60. Mele aplikta ar baltu aplikumu. Véders palpéjot miksts,
pie palpacijas sapigs epigastrija, aknas, liesa nav palielinati.

Per speculam: Maksts briva, krumkainiba saglabata. Glotada cianotiska (ko tas nozime?), velves brivas, dzemdes kakls cilindrisks (par ko

tas liecina?), cianotiskas krasas, aréja mute ovila, slégta. Izdalijumi glotaini, méreni.

Per vaginam: Nedzemdgjusas sicvietes maksts (ar ko atSkiras no dzemdejusas sievietes maksts?), dzemdes kakls forméts, slegts.
Dzemde anteversio, palielinata lidz 7/8 gratniecibas nedélam, kustiga, miksta, gluda, nesapiga. Piedekli parametrii nepalpéjas.

Precizejumi:

e Glotada cianotiska (ko tas nozime?) - Jacquemier—Chadwick grutniecibas pazime

o Pasmiedzejas piezimes:
Dzemdes kakls cilindrisks (par ko tas liecina?) - dzemdes kakls grutniecibas laikd maina formu no
cilindriska uz konisku; izteiktak §1 pazime raksturiga pirmigravidam (kas nav musu gadjums); musu

pacientes gadjuma cilindrisks dzemdes kakls liecina par agrinu gratniecibas laikus (kas atbilst

dotajiem datiem).

Pucyrok: Llleika MaTku A - HEpOXKaBleH, 5 - POXKABLIEH XEHUIMHDI.

o Nedzemdgusas sievietes maksts (ar ko atskiras no dzemdeéjusas sievietes maksts?) - péc dzemdibam
sievietes maksts tiek raksturota ka “brivaka, mikstaka, atvertaka”, no ka varam secinat, ka

nedzemdejusas sievietes maksts bus saspringtaka, stingraka, noslegtaka. _

Diagnoze:

GRAVIDITAS 11 IN septimae 7/8,
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Imesis gravidarum, - ja seko Hyperemesis, tad var but nevajaga rakstit emesis, ta ir iestasanas diagnoze, ko

mes precizesim pie izraksta. Domaju labak atstat vienu un tas bus vienkarsi Hyperemesis gravidarum
B peremesis gravidarums suspecta
Wionia suspecta

Vecmates taktika:

e Uzklausit sudzibas: emesis gravidarum pazimes - vidéji smaga toksikoze
e  Sliktu dasu, vemsanu 6-7 reizes diena
o Vajums - deludratacijas pazime, anemija vemsanas izraisttas dzelzs uzsaksands traucgiumu del
e Véders palpejot miksts, pie palpacijas sapigs epigastrija - defudrataciyas pazime

e Apkopot anamneézi:
e Kads bija kermena svars pirms 2 ménesiem (pirms grutniecibas sakuma)?
e Apréekinat KMI sobrid: 19.6 - norma (gritniectbas sakuma un lidz 12.gritniectbas nedélar)

e Apréekinat KMI izmainas 2 ménesu laika, jo parmériga vemsana, kas noved pie dehidratacijas, ketozes
un svara zuduma vairak ka 5% = hyperemesis gravidarums suspecta

e Veikt objektivo izmeklesanu: Dehidratacyas pazimes
e Ada sausa, bala — dehidizia
o Parbaudit adas trugoru (viena no dehidratacijas pazimém)
e Pulss 96°/min - paatrinats
e R/R 95/60 - lupotensya
e Mele aplikta ar baltu aplikumu - vieglas dehidratacijas pazime.

e Nosutit uz papildus izmeklejumiem (hyperemesis gravidarums suspecta)

Svérsana

Elektroliti

Ketoni urina, urina ipatngjais svars

USG

Asins biokimija: urea, kreatinins, pilna asins aina, aknu funkcionalie testi, amilaze/lipaze, Ca
o MR bez kontrastvielas (drosa gratniecibas laika)

Rekomendacijas vitalo raditaju stabilizacijai:
o [/V Skidruma ievade
e Sakta ar 2 1 Ringera laktata skiduma
e  Glikozi tikai péc tiamina nozimésanas, lai noverstu Vernikes encefalopatijas risku
e Uzmanigi, ja samazinats K, Na
e Meérka diuréze 1000 ml

e Dicta: Daleja vai pilniga parenterala barosana

*  Antiemtifi: Doxylamine 20 mg -+ [

20mg sakotneji vakara pirms gulétiesanas, palielinot devu lidz 4 devam diena

- | RN SO ;- a0 ilgak ka 14 dienas

100mg/ 100ml NaCl 0,9% 1/v pusstudas, stundas laika

o Reludratacya: Aukstu, tiru udeni, arl karbonizetu, skabinatu mazos daudzumos starp edienreizem
caur salminu, ieteicami elektrolitus saturosi skidrumi, aromterapija ar citrusiem, skidrumu
uznemsanu 30 min. pirms édienreizes japartrauc



LU RIMK VECMATE II-C KURSS “DZEMDIBU PATOLOGIJA

Riska grupa - C - indikacijas arstésanai. Nepieciesams nosutijums uz sekundaras veselibas aprupes
limeni - pie ginekologa-dzemdibu specialista. Péc atveselosanas grutnieciba un dzemdibas var tikt
organizeta primaras veselibas aprupes limeni - vecmates aprapé.

Ar kadam saslimSanam jadiference grutniecu vemsanu?

Biezi:

e Holecistits

e  Gastroenterits

e  Gastroezofagalas refluks
e Migrénas galvassapes

Retak:

e Zults celu saslimsanas

Medikamentu toksicitate un nepanesamiba
Hepatiti

Hipertireoidisms
Nierakmeni
Puslismolas gratnieciba
Pankreatits
Kunga culas slimibas
Preeklampsija/ HELLP sindroms
Piclonefrits

eti:

W. e 6 o o o o

Akuta aknu taukaina grutniecibas hepatoze
Adisona slimiba

Apendicits

CNS audzejs

Dzemdes leiomioma

Diabeétiska ketoacidoze

Hiperkalcémija

Zarnu nosprostojums

Menjéra slimiba

Olnicas torsija

Porfirija

Galvas smadzenu pseidoaudzejs
Urémija

e Vestibularie traucéjumi
GriutnieCu vemsanas arstesanas principi?

Tritkst labas pieradijumu bazes pilnvértigiem arsté§anas ieteikumiem. Sobrid labakie pieejami
ieteikumi ir sadi:
o [/V $kidruma ievadisana un daléja vai pilniga parenterala barosana (augsts pieradijumu limenis).

o Cili medikament: (videjs pieradijumu [imenis) - ingvers, B6 vitamins, antacidi, B1 vitamins - pirmas
izveles arstéSana grutniecei!

o  Dictas ietetkumi (zems pieradijumu imenis) - ést maz, biezi, cietu, aukstu, ko karojas, dzert tdent,
var gazétu, skabinatu.
Pasniedzéas piezimes: lemacam pacienti lietot skidrumu, praktizét apstakliem atbilstosu dzivesveidu
(vairak atpusties, ieverot ,,bed rest 13:00-17:00, edienreizes gulta, sikajamas ledenes, ledus un t.t)
Lasam vecas dzemdniecibas gramatas. Musdienu gramatas to neraksta.
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II.Paciente

Uznemsana versusies 17g.v. paciente ar sudzibam par sliktu miegu, apaksstilbu tuska, patstaviga slapsanas sajuta. Gratnieciba 34n5d.
Uzskaite.

Objektivi: augums 158cm, svars 70 kg, gritniecibas laika svara pieaugums 25kg. Pulss 74xmin, R/R 140/90. Galva nesap, redze
netraucéta, apakstilbos tiska. Olbaltuma ckspress tests negativs. Dzemde paliclinata atbilstosi gritniecibas laikam. KTG atbilst gestacijas

vecumam.

Diagnoze:
GRAVIDITAS II IN septimae 34/35
Patologisks svara preaugums
B periensia gravidarum suspecta (pakape - viegla)
Bicbetes mellitus gestationem suspecta
B acecclampsia suspecta
Vecmates taktika:
e Uzklausit sudzibas:

e  Slikts miegs - tiek saistits ar gestacijas diabéta aktivizésanos
e SlapSana - gestacijas diabéta simptoms
e Apkopot anamnézi:

e  Svara pieaugums:
o+ 25kg - svara pieaugums grutniecibas laika >2x parsniedz rekomendéto.

o KMI lidz grutniecibai: 70-25=45kg 45:(1,58X1,58)=18,0 (robeza ar pazeminato svaru)
o KMI sobrid: 28,04 (licka kermena masa)

® Noskaidrot OGTT testa rezultatus! (saskana ar MK Nr.611 noteiktu kartibu tests veikts 24.-28.nedéla
vai lidz 32.nedélai)!

e Veikt objektivo izmeklesanu:

e Apaksstilbu taska - preeklampsijas pazime._
e R/R 140/90 — hiiertensii'as diainostika - atkartota asinssiiediena merisana pec 15 minatem

e  Papildus izmeklejumi atbilstosi klmiksajam rekomendacijam “Gratniecibas hipertensija. Preeklampsija.
2013.” — skatit zemak sadalu “Rekomendacijas”.

Rekomendacijas:

e Stacionésana: Ja
e Arstesana: Nav nepieciesama
o T4 kontrole: Vismaz 4x diena

e Proteiniryas kontrole: Nav nepieciesams atkartot urina kvantitativo olbaltuma Iimeni

®  Asins analizes: Kreatinins, urinskabe, elektrolitu lidzsvars, AsSAT, AIAT, bilirubina limenis, p.a.a. —
kontrole 2x nedela.

®  Dicta: NErckomendeé bezsals diétu (iedrosinat grutnieces lietot nelielu sals daudzumu neka bezsals diétu

®  Pasmedzgjas prezimes: Parrunajam uzvedibu, fiziskas aktivitates, uzturu, skidruma uznemsanu, spiediena
vérosanu, bridinam par simptomiem, kas liecina par saslimsanas progresésanu, profilaktiskas
kompresijas zekes!
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JA atkartota mérijjuma uzradas hipertnesija, TAD
(1) Hipertensija UN
(2) kada no Organu bojajumu pazimem (paciente: - diabetes mellitus)
= preeklampsija

Riska grupa - C - indikacijas arstéSanai. Nepieciesams nosutijums uz sekundaras veselibas aprupes
Iimeni - pie ginekologa-dzemdibu specialista.

Preeklampsijas riska samazinasana grutniecibas laika?

Rekomendacija Pieradijumu Rekomendacijas
kvalitate speks
Papildus kalcija uznemsanal.5-2.0 g diena Vidéja Stingra
Aspirins maza deva 75 mg / diena sievietém, kuram ir augsts preeklapsijas Vidéja Stingra
attstisanas rsisksﬂ
Tiek rekomendéta aspirins lietosanas (75 mg / diena) uzsaksana lidz 20 Zema Vaja
ritniecibas nedélai

Sievietém, kuram gratniecibas laika ir smaga hipertensija, ir noziméjami Loti zema Stingra
antihipertensivi medikamenti
Smagas griitniecibas hipertensijas antihipertensivo medikamentu izvéle Loti zema Vaja
veicama, balstoties uz aprupes sniedzgja pieredzi ar konkréto medikamentu, ta
izmaksam un pieejamibu
Magnija sulfats tick rekomendeéts ka antiepileptisks Augsta Stingra

agents eklampsijas novérsanai sievietem ar smagu preeklampsiju
Magnija sulfats ir antileptisks agents, kuram dodama pricksroka eklampsijas Vidgja Stingra

arstéSana salidzinajuma ar citiem antikonvulsantiem

Eklampsijas arstéSana tick rekomendéta pilniba intravenoza vai —| SN Vidgja Stingra
R . 1.2 i\

Tiek rekomendéta sievietes parvesana uz augstaka apripes limena arstniecibas Loti zema Vaja
iestadi, lai nodrosinatu pilnvértigu magnija sulfata ievadisanu smagas

preeklampsijas un eklampsijas arstésana, pirms parvesanas ievadot sakotnéjo

magnija sulfata devu.

Ja ir maza varbutiba, ka auglis bts dzivotspéjigs vai var sasniegt dzivotspéjigu Loti zema Stingra
gestacijas laiku vienas vai divu nedelu laika, smagas preeklampsijas gadijuma
tiek rekomendéta dzemdibu indukcija

|

Loti zema Vaja
Loti zema Vaja
Sievietel ar smagu preeklampsiju un iznestu gratniecibu tiek rekomend@étas Zema Stingra

laicigas dzemdibas
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Rekomendacija Pieradijumu Rekomendacijas
kvalitate speks
Sievieteém ar vieglu preeklampsiju vai vieglu gritniecu hipertensiju iznestas Vidéja Vaja
grutniecibas gadijuma tick rekomendéta dzemdibu indukcija
Sievietém, kuras antenatali ir sanémusas arstéSanu ar antihipertensiviem Loti zema Stingra
medikamentiem, §1 terapija ir turpinama ari péc dzemdibam
Smagas pécdzemdibu hipertensijas gadijuma ir nozimgjama medikamentoza Loti zema Stingra

antihipertensiva terapija

Preeklampsijas pakapes? ISISROIGEAUR
1. pakape - iss intervals starp dzimumaktu un apauglosanos rada mates organisma toleraciyjas traucejumus pret
spermu, kas veicina vaju placentaciju un precklampsijas aizsaksanos.
2. pakape - embrya veselitba un augsana pec implantacyjas, bet ir maz pieradijumu par $o preeklampsijas pakapi.
3. pakape - placentacijas procesa laika, kas norit apmeram 10 nedélas, placenta klist defektiva, sakas
precklampsijas tresa pakape.
4. pakape - tick saistita ar parmerigu un nepilnigu placentas atvasingjumu nonaksanu mates asinsrite, kas ir
sckundara placentas bojajuma izpausme, pirms paradas pirmo kliniskie simptomi.

5. pakape - saja bridi tick diagnosticeta preeklampsya.
6. pakape - skar mazak ka pusi no sievietém ar preeklampsiju. Ta izpauzas, ka spiralo artergu bojgums, kas
wzpauzas ka akiita ateroze, kurai ir zinama lidziba ar aterosklerozi, ar kuru sirgst vidéja un vecaka gada gajuma
ne-grutnieciba esosi pieaugust cilveki.

Stacionesanas taktika?

Gestacijas hipertensijas gadijuma

Hipertensijas Viegla pakape | Videji smaga pakape Smaga pakape
pakape 140/90 - 149/99 150/100-159/109 2160/110
mmHg mmHg mmHg
Stacionésana Nav nepieciesama Nav nepieciesama Ir nepieciesama, ja TA

nav mazaks par 159/109

mmHg
Preeklampsijas gadijuma
Hipertensijas Viegla pakape Vidéji smaga pakape Smaga pakape
pakape 140/90 — 149799 150/100-159/109 21607110
mmHg mmHg mmHg
Stacionésana Ja Ja Ja

Asins spiediena kontrole:

e  Sievietem ar preeklampsiju, kuras nav sanémusas antihipertensivo terapiju dzemdibu laika:

- 4 reizes diena stacionara

e Sievietel ar preeklampsiju, kura sanémust antihipertensivo terapyu dzemdibu laika:

- Vismaz 4 reizes diena stacionara



