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1. Paciente

Jauznem uzskaite J.L. 32g.v, nepreceta.
Bérna tévs 27g.v, smeke, vesels
Pacientei II tipa diabéts, slikti korigets.

2006.g grutnieciba beidzas ar s.c. dzemdes disfunkcijas dé] un sarezgijas ar peécdzemcibu asinosanu. Piedzima
puika 5300g.

2015.g atkartots keizargrieziens bez sarezgljumiem. Piedzima puika 4320g.
P.M 09.04.2020.

Augums: 185cm

Svars: 154.6kg

Asinsspiediens: 135/89 140/92

Diagnoze: Graviditas 111 in septimae 9/10 pec p.m. ar ned. un dienam
Drabetes mellitus tipus 11 (slikti korigéts),
Adipositas,
Hypertensia (viegla) suspecta
Uznemt uzskaite: Uzsakt grutnieces aprapi, uzskaité pie arsta ginekologa-dzemdibu specialista
Izvertet:
e Siudzibas:

O Paaugstinats asinsspiediens — hipertensijas apstiprinasanai veikt merijjumu divreiz

vienal un tal pasa roka ar visamaz 15 min intervalu. Spiediena dienasgramata

o Slikti korigéts diabéts — nosutit uz konsultaciju pie endorkinologa -GT'T?, cukura

ikdienas kontrole, insulina terapija
o Veseltbai kaitigie ieradumi: virs smeké — informét par pasivas smekesanas kaitigumu

o Rura arstniectbas persona veiks turpmako gratnieces apripr: Augsta riska grutnieciba, grutnieces aprapi

veiks arsts ginekologs-dzemdibu specialists.
o Paredzamais dzemdibu termins: 1/14/2021
e  Uztura specialista konsultacija
e Tliziskas aktivitates
e Antiagregantu lietosanas

e Apsvert progestinu lietosanu
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e Apsvert pirma vizite PAPP-A, beta HCG- risks iedzimtam anomalijam
e Apsvert USG grutniecibasas precizesanai
Nodrosinat:
o Kermena masas indekss: 435.1 - aptaukosanas, nosutit uz konsultaciju pie dietologa un
endokrinologa

o US ar kakla krokas merjjumu gratniectbas 11.—13. nedela un 14. nedélas pirmajas sesas dienas: Nosutit uz

izmekléjumu pie USG specialista
Izmeklejumi:
o Nozimeét analizes:
o Pilnas asins aina
o Feritina noteik§ana
o Urina analizes veik$ana ar indikatora strémelisu testu
o Asinsgrupas un Rh(D) piederibas noteiksana

= Antieritrocitaro antivielu noteiksanu un identifikaciju, ja konstatéts pozitivs

rezultats

o HbsAg, RPR, TPHA, antivielu pret HIV /2 (anti-HIV '/2) laboratorisko noteiksana
(ar pirmstesta un péctesta konsultésanu)

e Panemt analizes:
o Maksts pH noteik$ana, iztriepe uz maksts mikrofloru, ja pH = 4,4
o Hlamidiju noteiksanu riska grupas grutniecém

o Dzemdes kakla citologisko izmeklesanu, ja ta nav veikta organizéta veza skrininga

letvaros, kura pédejos trijos gados sanemta atbilde ir norma
e Nosutit uz izmekl¢jumiem:
o Uz trimestra gratniecu skriningu

o Visam grutniecém vienlaikus ar I trimestra US (£ 1-2 dienas) — seruma skriningu ar
biokimiskajiem markieriem — PAPP-A un brivo § HGT -

Pasakumi:

o Gumenes arsta atzinumu par gritnieces veseltbas stavokl un ietetkumus turpmakai aprapet, jo izvertéjot

riskus, grutniece bus uzskaité pie ginekologa-dzemdibu specialista.
o Nosutzjums pie endokrinologa diabéta korekcyai - specialista atzinums un ieteikumi turpmakai apruapei
o Ja sifilisa vart HIV lesti pozitive, arsts informeé par to grutnieci un nosuta pie atbilstosa specialista

o Seruma skrininga rezultatus kopa ar mates vecumu un kakla krokas mérgjumu tevada datorprogramma, kur tiek

aprékinats iedzimto hromosomalo augla patologyu risks — pirmstesta / péctesta konsultésana -
o Ja grutniecei augsts risks, (= 1:50) veic invazivo diagnostiku — horija biopsiju
I trimestri vai amniocentezi II trimestr1 ar sekojosu augla genétiska materiala

1zmekléSanu — nosuta uz konsultaciju pie genétika.

o Grutniece ar vidéju risku (1:51-1:1000) tiek norikota atkartotai US
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o Ja grutniecel tiek uzradits korigetais augstais risks, to noriko izmekléjumu veiksanai,
izmantojot invazivas diagnostikas metodes — horija biopsiju vai amniocentézi —, augla

kariotipa noteikSanai
Parruna:
e TFiziologiskas izmainas grutniecibas laika

e Augla attistibu un teratogéno faktoru iedarbibu, t.sk. pasivas smekesanas kaitigo ietekmi uz

sievieti un augli

e Neinfekciju slimibu izplatibas ierobezosanu, sabalanséta uztura nozimi, mineralvielu un

vitaminu (tai skaita joda, folskabes, D vitamina) profilaktiskas lietosanas nozimi:

o Jods - papildus150 pg joda uznemsanu sakot ar gratniecibas planosanas periodu, visu

grutniecibas laiku un krats zidisanas laika, uztura rekomendéts lietot jodéto sali
o Folskabe - 1-4/5mg/d
o D vitamins - (oktobris — marts) papildus lieto 800 -1000 DV/d

e Nikotina, alkohola un citu atkaribu izraisoso vielu, medikamentu, ka arl dzimumcelu un

TORCH grupas infekcijas slimibu ietekmi uz grutniecibas norisi — atkartoti par pasivas

smeékéSanas kaitigo ieteikmi, nemot véra, ka bérna tévs smeke.

e ledzimtu augla attistibas anomaliju diagnostikas iespéjamibas
e  Grutnieces aprupes kartiba un simptomi, kad javersas péc mediciniskas palidzibas
e Mutes veselibas nozime

e Gripas bistamibu grittniecibas laika un nepiecieSamibu vakcineties pret gripu: Sobrid nav aktuali,

parrunat pirms gripas sezonas.

Papildus darbibas:

e  Grutniecel izsniedz atzinumu iesniegsanai darba devéjam, kuram péc ta sanemsanas aizliegts

nodarbinat gratnieci un sievieti pécdzemdibu perioda lidz vienam gadam

e Ja grutniece Rh(D) negativa, rekomende noteikt Rh(D) bérna tévam.

II. Paciente

Trinu grautnieciba

Aprupes plans

o Apripes sniedzégi — multidisciplinara komanda: Ginekologi-dzemdibu specialisti,

ultrasonografijas specialisti ar ekspertizi daudzauglu grutniecibas vadisana.

o Veic pirma trimestra USG skrinings, kad CRL ir robezas no 45 mm lidz 84 mm (11 nedélas 0
dienas lidz 13 nedélas 6 dienas), lai noteiktu gestacijas vecumu, horionitati un veiktu 1.
trimestra genétisko skriningu. Gestacijas vecumu nosaka péc lielaka augla. Konstatejot
daudzaugla gratniecibu un/vai nav parliecibas par horionitati, nosuta pie specialista
horionitates precizésanai péc iespejas atrak
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o [dentificet katru augl trinu gratnieciba un dokumentét to, lai nodrosinatu nepartrauktibu

grutniecibas noverosanas laika
o Informet sievieti:
o Daudzauglu grutnieciba ir lielaks Dauna sindroma risks
o Lielaka iespgja viltus pozitiviem skrininga rezultatiem
o Lielaka iespé€ja, ka tiks piedavata invaziva diagnostika un siem testiem var but
komplikacijas
o Tiziskie un psthologiskie riski, kas saistiti ar selektivu fetoredukeiju
o Trihorwonitates gadijuma aprékinat risku katram auglim:
o Izmantot skausta kroku un mates vecumu. Neizmantot otra trimestra seruma
skriningu.
o Nosutit uz prenatalas diagnostikas centru
o Strukturalas anomalyas (USG anomaliju noteiksanai 18+6 lidz 20+6 nedélas)

o Serjjveida USG augla augsanas izvertésanai — sakt 20 nedeélas ik 4 nedelas. Klniskas

vizites 16 un 34 nedélas.
o Augla augsana: USG — ik 4 nedelas
o Nelietot: dzemdes augstuma meérjumus IUAAA prognozei
o [zveartet priekslaicigu dzemdibu risku - ja ir priekslaicigu dzemdibu risks nosutit uz perinatalas
aprupes centru.

o JUAAA monitoresana

o Aprékinat auglu svara nesakritibu, lietojot vismaz 2 vai vairak biometriskos

parametrus katra USG sakot no 20 nedélam.
o Merkis ir veikt USG ar intervalu 28 dienas.

o Jaizmera atskiriba trinu starpa ir >25% uzskatit to par kliniski nozimigu IUAAA

pazimi un nosutit uz perinatalas aprupes centru.

o Monohorialas gritniecibas (MH dvine, MH un BH trini) monitoresana: Fetofetalas tranfuzijas
sindroma izslegsana (FFT'S) - ja ir FI'T'S attistibas risks nosutit uz perinatalas aprapes centru

o Dzemdibu latks BH gritniectbas gadijuma - nekomplicétas trinu grutniecibas

o Aptuveni 75% trinu gratniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 35

nedelam.
o T'rinu grutniecibas prolongacija péc 36 nedélam paaugstina augla naves risku.

o Ja grutniece nevelas planveida dzemdibas, piedavat ik nedelu veikt USG, reizi divas

nedeélas izvertét auglu augsanu un reiz nedela noteikt biofizikalo profilu.
o Dzemdibu latks MH gritniectbas (BH trimi) gadijuma - nekomplicétas trinu gratniecibas

o Aptuveni 75% trinu grutniecibu beidzas ar spontanam dzemdibam pirms 35

nedelam.

o T'rinu grutniecibas prolongacija péc 36 nedélam paaugstina augla naves risku.
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o Piedavat planveida dzemdibas 35 nedelas MH dvinu grutniecibas gadijuma péc

kortikosteroidu kursa.
Dzemdibu veids
o Vaginalas dzemdibas - galvas/galvas prieksgula, galvas/iegurna prieksgula
o Indikacijas keizargriezienam:
=  MHMA gratniecibas
= Jegurna/iegurna, iegurna/galvas prieksgula.

= Jebkadas komplikacijas — preeklampsija, TUAAA.

Medikamentozais atbalsts

Visam vitaminu un mineralvielu nodrsinajums — jods, folskabe DEVAS!, D vitamins

Ja ir visparigas saslimsanas (piem., toksikoze, anémija, hipertensija, urincelu infekcijas), tad

siptomatiska arstesana

« 1r priekslaicicu dzemdibu draudi ??? ateriezamies pie kopspekta par daudzauglu er-bu!!!
p gu gr p psp p glu gr
Viena ausi ielidoja, otra....:

o Gultas rezims majas vai slimnica; dzemdes kakla Suves / pesarijs; tokolitiki perorali.
o vaginali 200 mg Progesteronu saturosus lidzeklus, ja dzemdes kakla garums ir <25mm

o Kortikosteroidi — auglu plausu nobriedinasanai — mes tikai nemama uzskaité

Dzemdrbas var tikt izmantoti: epidurala anestézija un okstocins — tikai uzskaite

Ladzu, atgriezamies pie konspekta par daudzauglu gr-bu!!!

III. Paciente

Dzemdétaja 25g.v. Atkartotas dzemdibas, gr-ba 38n3d, iestajas dzemdibu nodala ar sudzibam par jau 4st.

tekosi augla adeni.

Anamnéze pirms 3 gadiem operativas stangu dzemdibas sakara ar progresejoso preeklampsiju.

Ar doto gr-bu uzskaité no 8gr.ned. Pédgjais aprupes arsta apmekléjums pirms 3nedélam, urina analize pirms

menesa. Pedeja apmeklejuma laika asinsspiediens 149/105 145/102. Spiediena dienas gramatas nav.

Medikamentus nelieto.

Dzemdibu darbibas nav. Asins spiediens 160/115, tuskas, arl seja. Olbaltums urina ar stripu atbilsts

3+, urins aizsutits labaratorija. Auglis gargula, pricksgulosa dala tuplis, baloté virs simfizes. Augla sirds toni
tiri, ritmiski 136-148xmin

Per vaginam: dzemdes kakls izvadas centrali, forméts, blivs, atverums lem. Prieksgulosa dala nav sasniedzama.

Promantoriju nesniedz. Tek gaisi augla udeni.

Diagnoze: Graviditas 11 in septemae 38n5d!!!38/39,

Partus I maturus

Anamnests obstetrica dubia

Diruptio valomentorum ovii /amnai/ praematurus spontanaea,

Praesentatio pelvica/ Foetus praesentatio clunes praevii/- né,
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Praceclampsia gravis

Pamatojums:

Graviditas 11 in septemae 38n5d un nekadi citadi — dots grutniecibas laiks 38n5d

Diruptio valomentorum ovii/ amnii/ praematurus/cox/ spontanaea — 4 st. tekosi gaisi augla udeni bez

dzemdibu darbibas

Praesentatio pelvica Cluneus praevia/Foetus praesentatio clunes praevir/ — prieksgulosa dala tuplis

noskaidrosim pienemtos terminus

Partu 1T maturus periodus praeparans — iznesta grutnieciba, nav aktivas dzemdibu darbibas

Praceclampsia gravis — asinsspiediens 160/ 115, tuskas, art seja, olbaltums urina ar stripu atbilsts

3+

Novertet antenatalo aprupi:

I trimestr1 bija veicama preeklampsyas risku izvertesana, izmantojot USG un biokimiska skrminga

rezultatus = aprupi turpmak organizéjot atbilstosi aprekinatajam riskam:

o Nozimegjot profilaktisku aspirina liectosanu - 150 mg/d aspirina nozimésana agrinas

(ne velnas) PE noversana

o Nodrosinot aprupi atbilstosi riska faktoriem — kontrole ik 3 nedélam lidz 32

grutniecibas nedelam, péc tam vismaz ik 2 nedelas lidz dzemdibam

Diéta bez sals ierobezojuma

Samazinata fiziska aktivitate Fiziska aktivitate neiespaido preeklampsijas,
tupla gulas, dzemdibu darbibas anomaliju un t.t attisttbu. Aktivitates atkarigas

no pacientes ieradumiem un fiziskam aktivitatém pirms gr-as.

TA kontrole (vairakas reizes diena) spiediena dienasgramata, kas tiek nésata
hidzi

Proteinurija 24 h urina

Kreatinina klirenss

Pilna asins aina, trombociti

Seruma urea, kreatinins, urinskabe, bilirubins, koagulacijas faktori (PL,
fibrinogens, aPTL) un aknu fermentativie testi (AsAT, AIAT, LDH) - par

analizem, ladzu, 2013.g rekomendacijas

Dzemdes asinsrites doplerometrija sakot no 20-24 grutniecibas nedélam

Pédeja grutniecibas aprupes vizite pie arsta (pirms 3 nedélam) nav panemta urina analize

(pédeja analize pirms 4 nedélam)

Nav skaidrs, kapéc nav veikta augla apgroZisana — nav piedavats vai bijusi neveiskmiga.

Un talak, ko daram????
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IV Paciente

Paciente 22¢g.v., iestajas ar sudzibam par galvas sapem, sapem epigastrija, pedejas stundas laika 2x
bija vemsana. Apgalvo ka 8 stundas izjut regularo dzemdibu darbibu un 2 stundas atpakal
nopluda zalgani augla adeni.

Anamnéze. Menarhe 13/14g.v, ik 28-29 dienas, asino meéreni 3-4 dienas, bez sapém

P.m. 09.06.2019

Ceturta grutnieciba:

e 2015g gr-as laika preeklampsija, gestacijas diabéts, dzemdibas laicigas, bez sarezgljumiem, puika 4250g

e 2017g spontans aborts 8/9ned

e 2019g gr-ba ar gestacijas diabétu, kas beidzas ar augla vakuumekstrakciju, meitene 3995g

Grutniece lauliba, uzskaité no 9 gr.ned. Grutniecibas laika neliela gratniecu vemsana — arstésana nebija
nepieciesama, gestacijas diabéts, kontrolgjams ar diétu. Svara picaugums gr-as laika 14 kg. Pedgjais arsta

apmekl¢jums pirms 3nedélam.

Status praesens. Vispar¢jais stavoklis vidéji smags, ada bala, elposana 20x/min, asinsspiediens 150/110
160/112, pulss 99xmin, tuskas apaksstilbos, vedera pr.siena.

Status obstetricus: auglis gargula, prieksgulosa dala galvina, baloté virs ieiejas iegurni. Védera apkartmers 98cm,
dzemdes dibens 38cm. Regulara dzemdibu darbiba ik 30-40 sec pa 1-2min, augla s/toni 168 x min

Diagnoze: Graviditas IV in septimae 43n2d45 /44 (8.janya 2020.gada)/12.11.2019 CRL 13n3d pec
perinatology.com calculators 16,05,2020 uz 43n2d- un ne citad:

Driabetus mellitus gestacionem/gravidarum/,
Praceclampsia gravis(smaga),

Diruptio valomentorum ovii/amnir/ spontanaea
Dystress foeti 1/uterinae chronica progressiva
Foetus hyper/super/maturus

Pamatojums:

o Graviditas IV in septimae 43 /44 (8junya 2020.gada) — aprekins veikts, izmantojot GRL
datus/2.11.2019 CRL 13n3d pec perinatology.com caleulators 16,05,2020 uz 43n2d- un ne citadi

o Diabetus mellitus gravidarum — dati doti anamneéze

®  Praceclampsia (smaga) — diastoliskais asinsspiediens >110 mm/Hg un mérkorganu bojajumu
simptomatika (centrala nervu sisttma, aknas)- kada simptomatika???

— galvassapes, kas liecina par smadzenu tasku un vel?
o Partus IV postmaturus in per.I — dati doti anamnezé
o Douptio valomentorum amnii spontanaea (mekoneali) - dati doti anamnezé
o [vetus supermaturus — grutniecibas laiks > 42 grutniecibas nedélam

o Situs foetus longitudinalis, praesentatio capitis — dati doti status obstetricus
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e [ypoxia foetus chronica — gruntiecibas laiks >42 grutniecibas nedelam + gestacijas latkam
neatbilstoss augla sirdstonu apmatritms (168 x min) + mate riska faktori (preeklampsija,
diabéts)+augla ndenu krasa

e KO darit talak????

¢ Diagnoze: Graviditas......

° Partus......

° Anamnesis..........

° ekstragenitalas patologijas

o gritniecibas vai dzemdibu problémas
° augla problemas

e Taktika: Noverot. Dzemdibas plano vadit per vias naturales.
Sekot augla i/ut stavoklim.
Sekot dzemdibu darbibas attistibai. KTG pieraksts.
Dotaja bridi...... , sekot situacijas attistibai....., pasliktinoties.....
Induce ar amniotomiju.
Induce ar p/o Cytotec 25 mkg (pec shémas).
Grutnieciba atrisinama ar plana keizargriezienu sakara ar....Paciente operacijai
piekrit.

Nemot vera prolongetu grutniecibu, dzemdibas inducéjamas. Paciente indukcijai

piekrit.
Grutnieciba prolongéjama.

Dzemdibas pabeidz ar keizargriezienu, sakara ar.... Paciente operacijai piekrit.



