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Gadijumu analize
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Dzemdibu darbibas nay. Asins spiedien 160{.1,1 5;‘;‘::“25;‘2;;;:‘;,
Olbaltums urina ar stripu atbilsts 3+, urins aisatits Jabaratorija E : 2 g
ko gribétu zinat?). Auglis gargu)a, priekSgulo$a dala taplis, paloté virs simfizes.
Augla sirds toni tiri, ritmiski 136-148xmin

Per vaginam: dzemdes kakls izvadas centrali, formets, blivs,

atvérums lem. Prieksgulosa daja nav sasniedzama. Promantoriju nesniedz. Tek
gaisi augla ideni.

1.Diagnoze. Pamatojums. Novértet antenatalo aprapi. Piedavat
Planu idealai antenatilai apriipei.

2. Diagnoze. Pamatojums. Argumentéti uzrakstit ricibas planu
dotaja situacija. Pamatojums. Vecmates riciba.

Diagnoze:

Graviditas Il in septimae 58°,

Multipara, Anamnesis obstetrica - Preeclampsia, Partus I operativus - applicatio forcipis
Hypertensia chronica (videji smaga) suspecta

Partus Il maturus m per 1

Diruptio valomentorum amnir praecox spontanaca
Praesentatio pelvica

Preeclampsia suspecta

Antenatalas aprupes izvertéjums: nepilnvértiga!

e Gritnieces apripe veicama ginekologa - dzemdibu specialista uzraudziba.
e  Diagnostic€jot vidéji smagu hipertensiju (TA 150/100 - 159/109mmHg):
o Aprupi turpina ambulatort
o p/o Tab.Labetaloli (1. 1zvéles preperats). Mérkis: SAS <150 mmHg / DAS 80 - 100
mmHg
o TA kontrole 2x nedéla - rakstit asinsspiediena dienasgramatu
o Proteintirjas kontrole katras vizites laika urina testa strémeles vai olb:kreatinina
klirenss
o Kreatinins, urinskabe, elektrolitu lidzsvars, AsAT, AIAT,bilirubina limenis, p.a.a.
o Janeapstiprinads proteinirija, asins analiZu kontrole nav nepiecieSama
e >37 nedeélas grutmiecibu atrisina atkariba no mates un bérna stavokla
e Javidéji smagas hipertensijas diagnoze apstiprinas < 34 nedélai:
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Augla biometrja un AFI

a.umbilicalis doplerometrija

Normas gadijuma nav nepiecieSams atkartot péc 34.nedélas
o Samazinatu augla kustibu gadijuma - KTG

O O O

e Asinsspiediena raditajam mainoties atbilstosi smagai griitniecibas hipertensijai (TA >160/110
mmHg), plano griitniecibas atrisinasanu péc GKS (ja nepieciesams) ievadiSanas.
Taktika var mainities, atkariba no hipertensija veida:
(1) Hypertensia chornica; (2) Hypertensia gestationem
HRONISKA HIPERTENSUA
m‘d';s PANOSANA GRUTNIECIBAS HIPERTENSUA
ANTENATALA APROPE J

Antihipertensiva th: T
Informét grutnieces, kuras lieto it emzima inhil (AKEI) vai " ~
receptora blokatorus (ATHRB): o Gritnieces veic gif d; diby i

*  Palielinas risks iedzimtam augla attistibas anomalijam, ja turpina lietot gratniecibas laiks * Rpigi ievac anamnézi (P, gestacijas hipertensija, nieru un asinsvadu slimibas, augsts risks PE, gestacijas ]

«  Partraukt AKEI val ATIIRB fidzko lestajas gritnieciba (2 dienu laiks, kop? apstiprinata gritnieciba) aiks

o Sievietém, kuras lieto Ch palielings risks uz i m augla attistibas anomalijém un

* Rekomendé samazinat sils daudzumu uztura (NICE clinical guideline 34) -149/99 mmHg): (TA 150/100 - 159/109 mmHg):
* Nestaciong& mmHg) : = Stacioné, jaTA2
*  Nersté + Nestaciond 159/109 mmHg
hipertensiju  pfoTab.Labetaloli* 1. = Nenozimét gultas
ANTENATALA APROPE « TAkontrole 1x izvéles preperits) refimu
1 T nedé|a Mérkis: * ploTab.labetaloli*
*  Katras vizites laika - 5A5 <150 mmHg (1. 1avéles preperats)
Konsulticiju skaits atkarigs urina testa - DAS 80 - 100 mmHg Mérkis:
o gratnieces Antihipertensivi th: _ strémeles vai +  TAkontrole 2x nedél3 - 5A5 <150 mmHg
individualajam vélmem . :;:;'};*;:ﬁif;i:;‘:‘:ﬂ';:‘:ﬁ:::::;“‘"“"" @ olb:kreatinina + Prateingrijas kontrole - DAS 80-100 mmHg
+ Notimét anthipertensivo terapj, nemot verd iepriekitjo L s e fatras s el T kanirel bxlens
arstédanu, medikamentu blaknes un teratogéno efektu _ ! e
«  Gritniecei ar nekomplicétu hronisku hipertensiju mérka analizes vai olbkreatinina kontrole 1x diend
Dremdibu planoana: asinsspiediens <150/100 mmMHg * Jamanifestéjas < Kirenss urina testa strémeles
Ja TA < 160/110 mmHg ar «  Gritniecém ar sekundaru hipertensiju (piem., hroniska 32 nedéjas vai «  Kreatinins, urinskibe, vai olb:kreatinina
vai bez antihipertensivas th: nieru slimiba) mérka asinsspiediena imenis < 140/90 augsts risks PE, elektrofitu [idzsvars, klirenss
o Nerisindt mmHg proteindrijas un TA ASAT, AIAT,bilirubina ®  Nosaka: kreatinins,
gritniecibu pirms *  Nepiejaut DAS <80 mmHg kontrole 2x nedéla flimenis, p.a.a. urinskibe, elektrolitu
37 nedéjam « Jasekundara hroniska hipertensija, nosOtit specialista * Janeapstiprinds lidzsvars, AsAT, AIAT,
*  >37 nedélis konsultacijai proteindrija, asins bilirubina limenis,
gritniecibu atrisina analitu kontrole nav p.d.a. - dinamikd
atkariba no mates nepieciesama kontrolé 1x nedé|a
un bérna stavokla
Ja griti drstéjama smaga
hroniska hipertensija, plino AUGLA NOVEROSANA I
gritniecibas atrisindSanu ay ~ .
pec GKS (ja Gritniecibas atrisinana: Ambulatori gritniece péc
levadianas Uhtrasonogréfija 28 - 30 un 32 - 34 neddjis: Nerisinit gratniecibu pirms 37 nedd|sm ’“':a""“ :‘I"":“""a:’f“"“
* augla biometrija un AFI *  >37 nedé]as gritniecibu atrisina atkaribd no mites un L .”su:en T:!i:h" s
o o.umbilicalis doplerometrija bérna stivokla MMN‘I’! e et !’“
Jagriti arstéjama smaga gritniecibas hipertensija, plino .
Normas varianta nav nepiecieSams atkirtot US péc 34 nedéfas, ja gn i péc GKS (ja i i * p.a.a.un biokimija 1x
nav kfinisku indikaciju J nedéla

Ja slikti jat augla kustibas - KTG

ja turpina lietodanu lail ¥ ¥
Nepiecie3ama antihipertensivas th preparata maina, ja plano gritniecibu ( \ / \
Sils lieto3ana uzturd: Viegla pakiipe (TA 140/90 Vidéji smaga pakipe Smaga pakipe (TA 2160/110

Vecmates taktika dzemdibu / pécdzemdibu perioda:

Izmekl€jumi precklampsijas diagnostikai (apstiprinasanai):
o Urlna analize - olb:kreatinina klirenss
o Asins analize - kreatinins, urinskabe, elektrolitu lidzsvars, AsAT, AIAT bilirubina
limenis, p.a.a, tromboclti
Taktika, uzsakot dzemdibu apriipi:
o T Labetalol p/o, mérka TA <150/80 - 100 mmHg
o TA kontrole nepartraukta rezima
o Rekomende atrisinat griitniecibu 24 - 48 stundu laika
= Neiejaukties II dzemdibu perioda norisé, ja:
e Stabila vidéji smaga vai smaga hipertensija vai
e Asinsspiedienu lespéjams noturét vélamajas robezas
= Ja TA nepaklaujas th, rekomendé atrisinat griitniecibu operativa cela
=  Parliecinaties, ka TA samazinas
= Identficé th ietekmi uz mati un augh
= Korigeé th, atkariba no klinikas
= Meérka TA < 150/80 - 100 mmHg
o Nozimé i/v Magnya sulfdtu, ja dzemdibu plano atrisinat 24h laika.
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o Nenozimét 1/v skidrumu smagas PE gadijuma, ja planota epidurala analgézija vai
kombinéta spinala epidurala analgézija

e Taktika pécdzemdibu perioda aprupei - atbilstosi vadlinijas noteiktajai apriipel preeklampsijas
gadljuma’

PECDZEMDIBU APRUPE

v y

Krats barosana

e |zvairities no
diuretikiem

e Novértét bérna stavokli,
nodrosinat adekvatu
barosanas reZimu
pirmas 2 dienas

* |nformét sievieti par
medikamentu drosibu
barojot bérnu ar krati

e Jalietota Methyldopa gratniecibas laika, partraukt 2 dienu
laika péc dzemdibam

e Jautat par galvassapém un sépém epigastrija, katru reizi
mérot TA

¢ \ieglas un vidéji smagas pakapes PE gadijuma, atkartot p.a.a.
un biokimiskos izmekl&jumus 48 — 72 h laika péc dzemdibam.
Atkarto atkariba no klinikas, ja izmainiti rezultati

e Nemeéra skidruma balansu, ja kreatinins normas robeZas

e Turpina ambulatoru novéro3anu, ja TA <150/100 mmHg,
klTniskas analizes normas robezas un nav PE simptomatika

l v

Ja nav nepiecieS5ama antihipertensiva th Ja ir nepiecie3ama antihipertensiva th
* TA kontrole: e Turpinat gratniecibas laika noziméto th
- 4xdien3, pirmas 2 dienas e Samazinat terapeitisko devu, ja TA <
- 1x3->5diena péc dzemdibam 130/80 mmHg, apsvért th atcel$anu, ja
- péc kliniskam indikacijam, ja maina th TA <140/90 mmHg
- katru 2. Dienu, ja TA izmainits 3 — 5 dienas e TA kontrole 4 x diena, kamér atrodas

péc dzemdibam
¢ jaTA2150/100 mmHg, uzsak antihipertensivo th

stacionara

“KLINISKAS REKOMENDACIJAS. HIPERTENSIVAS SLIMIBAS GRUTNIECIBAS LAIKA
Riga 2013. gads: http://www.ginasoc.lv/uploads/content/VVadl%C4%ABnijas/H_PE_klin_vadlin_2013.docx
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