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Atruna

Vadlinijas aprakstita augla monitorésana, izmantojot fiziologija balstitu KTG
interpretaciju. To izstradajusi redakcijas kolégija, balstoties pieredzé, kas gita
dzemdibu nodalas, kuras péc fiziologija balstitas augla monitorésanas ieviesanas
bija vérojams arkartas keizargrieziena operaciju biezuma samazinajums un / vai
perinatalo iznakumu uzlabosanas.

Jauzsver, ka augla monitorésana ir tikai dala no mates un augla visparéja kliniska
novértdjuma, un tas galvenais mérkis ir augla hipoksijas noteik$ana. Sis vadlinijas
jaizmanto kopé€jas kliniskas ainas konteksta, nemot véra citus ar hipoksiju
nesaistitus faktorus, kas varétu radit kaitéjumu auglim. Tas ir pasi svarigi, ja
notikumi attistas strauji, prasot iejauksanos neatkarigi no augla monitorésanas
rezultatiem.

Vadlinijas balstitas uz pieradijumiem, kuri ir redakcijas kolégijas riciba dokumenta
veidosanas laika. Pieradijumi ir uzskaititi dokumenta atsaucu sadala. Més atzistam,
ka ir neiespéjami kadas vadlinijas aplukot pilnigi visus kliniskos scenarijus, tadeél ir
svarigi, ka klinicisti, kas izmanto vadlinijas, tas pieméro saskana ar savu klinisko
pieredzi un logiku, un, ja nepieciesams, meklé otru viedokli.
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Recenzentu kolégija
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par augla fiziologiskajam reakcijam uz hipoksisko stresu dzemdibas dazadas
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|lzmantoto sarsingjumu vardnica

AVD Asistetas vaginalas dzemdibas

APD Asinosana pirms dzemdibam

x/min Sitieni minuté

NEAM Nepartraukta elektroniska augla monitorésana

cQcC Commission of Quality Control (Kvalitates Kontroles komisija)

SC Keizargrieziens

CsS Cerebrospinalais skidrums

KTG Kardiotokogramma

Dz.d. Dzimsanas datums

APAS Asins paraugs no augla skalpa

AS Augla sirds

ASR Augla sirdsdarbibas ritms

FIGO International Federation of Gynaecology and Obstetrics
(Starptautiska Ginekologu un dzemdibu specialistu federacija)

FSE Fetalais skalpa elektrods

ASS Augla skalpa stimulacija

GCP Good Clinical Practice (Laba kliniska prakse)

PA Periodiska auskultacija

IUAA Intrauterina augsanas aizture

MAS Mekonija aspiracijas sindroms

MIA Mekonija iekrasoti augludeni

NCC-WCH National Collaborating Centre for Women'’s and Children’s Health

NICE National Institute of Clinical Excellence (Valsts kliniskas izcilibas
institats)

PE Preeklampsija

PPROM Priekslaicigi pirms dzemdibu darbibas plisis auglidens apvalks

FAS Fundus augstums virs simfizes

STAN ST segmentu analize

TENS Transkutana elektriska nervu stimulacija

WHO/PVO World Health Organisation (Pasaules veselibas organizacija)
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levads

Sis ir pirmas augla monitor&anas vadlinijas, kuru pamata ir fiziologija balstita
augla labsajiitas novértésana. Lidzsin€jas vadlinijas galvenokart bijusas balstitas
diagrammu atpaziSana. Midsu mérkis ir aprakstit patofiziologisko pieeju, lai
skaidrotu to, ka auglis sarga sevi no hipoksiskiem isémiskiem insultiem dzemdibu
laika, un izcelt pazimes, kas liecina par ta pakapenisku kompensésanas spéju
zaudésanu.

Kopuma, novérosanas dzemdibu laika meérkis ir laikus konstatét, ka mazulim var
bit hipoksija, lai varétu izmantot papildu augla labsajutas novértésanas
panémienus vai lai atrisinatu dzemdibas ar keizargrieziena palidzibu /
instrumentalas vaginalas dzemdibas, un novérstu perinatalo / neonatalo
saslimstibu un mirstibu. NACE2014d FIGO 2015

Dzilak izprotot un integréjot interpretacija fiziologiju, més ceram piedzivot, ka
nevajadzigu iejauksanos skaits samazinas, ka arm panakt, ka samazinas augla
hipoksijas izraisttu neirologisku bojajumu, nedzivi dzimusu mazulu un agrinas
neonatalas naves biezums.

Defintcijas

Vienkarsibas labad redkolégija ir izmantojusi turpmak teksta sniegtas definicijas.
Sis definicijas ir izstradatas citas profesionalas institiicijas un vadlinijas, un uz tam
esam sniegusi atbilstosas atsauces.

KTG parametri
1. Sirdsdarbibas pamatritms (bazes linija): vidéjais augla sirdsdarbibas atrums,
noapalots piecu sitienu posmos minuté desmit minlsu segmenta, izslédzot
akceleracijas, deceleracijas un izteiktas augla sirdsdarbibas ritma variabilitates
periodus. Bazes linijai jablt vismaz 2 minttes desmit mintsu segmenta. Pretéja
gadijuma ST segmenta bazes [iniju raksturo ka nenoteiktu. Macones et at. 2008
Ja pierakstos ir nestabili augla sirdsdarbibas ritma signali, japarskata ieprieks€jie
segmenti un, iespé€jams, javeic novertéjums ilgaka perioda, lai noteiktu bazes liniju.
FIGO 2015
- Normala bazes [inija: vertiba starp 110 un 160 x/min. Neiznestiem augliem
biezak ir vértibas 1 diapazona augsdala, savukart parnésatiem augliem - apaksdala.
Dazi eksperti uzskata, ka iznestas grutniecibas gadijuma normalas bazes linijas
vertibas ir no 110 lidz 150 x/min. FIGO 2015 Svarigi nemt véra normalo bazes linijas
diapazonu konkrétajam auglim, parskatot iepriekséjos augla sirdsdarbibas ritma
pierakstus, ja tadi ir pieejami gritniecibas aprupes dokumentos. G¢P

- Tahikardija: bazes linijas vértiba virs 160 x/min ilgak par 10 minGtém.

- Bradikardija: bazes linijas vértiba zem 110 x/min
ilgak par 10 minutém. Normalam auglim var paradities L
vértibas no 90 lidz 110 x/min, it Tpasi parnestas |f,/
gratniecibas gadijuma. Obligati japarliecinas, ka
pieraksta nav fikséti mates sirdspuksti un ir redzama
normala augla sirdsdarbibas bazes linijas variabilitate. ’ I l
NICE 2014 Pirms pierakstu klasificé ka normalu, tas

japarskata pieredzéjusam dzemdibu specialistam. GCP
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2. Variabilitate: ta apzZimé augla sirdsdarbibas ritma (ASR) signala
svarstibas, ko verté ka vidéjo signala joslas platuma amplitadu 1

minutes segmentos;FIGO 2015 svarstibam jabut neregularam
amplitlidas un biezuma zina. Macones 2008

Variabilitati dokumenté sitienos minate.

Normala: joslas platuma amplituda 5-25 x/min.
Samazinata: joslas platuma amplituda mazaka par 5 x/min
ilgak neka 50 minutes bazes linijas segmentos vai ilgak
neka 3 minutes deceleraciju laika. FIGO 2015d Hamilton et al. 2012
Nav variabilitates: amplitudas diapazonu nevar noteikt; ar
vai bez augla sirdsdarbibas ritma deceleracijam. Macones 2008
Palielinata variabilitate (leécienveidiga diagramma): joslas
platuma vertiba parsniedz 25 x/min ilgak neka 30 minates.
Sadas diagrammas patofiziologija nav pilniba izprasta, tacu
ta skiet saistita ar atkartotam deceleracijam, kad hipoksija
/ acidoze attistas loti strauji. Pienem, ka to izraisa augla
autonoma nestabilitate / hiperaktivitate. FIGO 2015
lejauksanas, iespéjams, bus nepieciesama agrak, ja Sadu
diagrammu redz otras dzemdibu fazes laika vai
deceleraciju laika. LEékajosa diagramma ilgak neka 30
mindtes var noradit uz hipoksiju pat bez deceleracijam.
Sinusoidala [tkne: regulars, lidzens vilnveidigs signals, kas
atgadina sinusa vilni amplituda 5- 15 x/min, ar frekvenci 3-
5 cikli minaté. Sada diagramma ilgst vairak neka 30
minutes, vienlaikus nav akceleraciju.

Sinusoidalas liknes patofiziologiskais pamatojums nav
pilniba izprasts, tacu tas paradas saistiba ar smagu augla
anémiju, kas sastopama anti-D aloizoimunizacijas, augla-
mates asinosanas, dvina-dvina transfiizijas sindroma un
plisusa vasa previa gadijuma. Ta aprakstita arm akitas
augla hipoksijas, infekcijas, sirds patologiju, hidrocefalijas
un gastrosizes gadijumos. FIGO 2015

Pseidosinusoidala diagramma: Diagramma, kas atgadina
sinusoidalu Uikni, tacu ta ir vairak zobaina, nevis ar gludu
sinusa vilnu formu. Tas ilgums reti parsniedz 30 minutes,

raksturigi, ka pirms un péc tas ir normala diagramma. FIGO
2015

Dazi specialisti uzskata pseidosinusoidalo diagrammu par
akceleracijam ar sinusoidalu [kni. Zagzobainu vai “haizivs zobu”
diagrammu dazi specialisti dévé par “atipisku sinusoidalo ltkni”,
un to izraisa augla hipotensija, kas radusies akutas augla-mates
asinosanas un tadu stavoklu, ka plisis vasa previa, dél. Yanamandra
and Chandraharan 2014 S3da diagramma aprakstita péc anestézijas
ievadiSanas matei, ka ar7 augla zisanas vai citu mutes kustibu
laika. Dazkart ir gruti atskirt pseidosinusoidalo diagrammu no
istas sinusoidalas liknes, tadel pirmas islaicigums ir
vissvarigakais raditajs, ar kura palidzibu tas atskir vienu no
otraS. FIGO 2015

Normala mainiba

|

ISy A

Lécienveida

1

Sinusoidala likne

MMM ,‘.‘-“-“,'.'.'.‘.'.".“.'.‘.’ WA

Pseido-sinusoidals
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3. Akceleracijas: strauja (no sakuma (idz maksimumam mazak neka
30 sekundés) ASR paaugstinasanas virs bazes linijas amplitlida
vairak neka 15 x/min, ilgak neka 15 sekundes, bet mazak neka 10

mindtes.

Grutniecibas laika zem 32 nedélam akceleraciju

amplitida un ilgums var bat zemaks (10 sekundes un amplituda 10
x/min). Macones 2008 Akceleracijai jasakas no stabilas bazes linijas un
jaatgriezas taja. GcP

Akceleracijas, kas sakrit ar dzemdes kontrakcijam, it 7pasi

dzemdibu otraja faze,
pierakstits mates sirdsdarbibas ritms, jo ASR kontrakcijas laika
biezak deceleré, savukart mates sirdsdarbibas ritms parasti
pa[je[inas. Nurani et al 2012

liek domat, ka, iesp€jams, kludaini

Deceleracijas: ASR krisanas zem bazes linijas amplitida, kas
parsniedz 15 x/min, ilgstot vairak neka 15 sekundes. Deceleracijas
uzskata par reflektorisku reakciju, kas pasarga sirds muskuli no

slodzes, ja auglis ir paklauts hipoksiskam vai mehaniskam stresam,

palidzot saglabat aerobisku vielmainu miokarda.

Agrinas deceleracijas: pakapeniskas (no sakuma lidz zemakajam
punktam >30 s) deceleracijas, kas atgriezas bazes linija. Tas
sakrit ar kontrakcijam, Macones et at 2008 yn deceleracijas laika ir
vérojama normala variabilitate. Tas biezak vérojamas pirmas
dzemdibu fazes beigas un otraja faze, un uzskata, ka tas izraisa
augla galvas saspiesana. Tas nenorada uz augla hipoksiju /
acidozi. FIGO 2015

Variablas deceleracijas: V veida deceleracijas, kuras izpauzas ar
strauju kritumu (no sakuma lidz zemakajam punktam <30 s), péc
kura seko strauja atgriesanas bazes [inija. Strauja kriSanas un
atgrieSanas bazes linija nabassaites saspieduma dél nozimé to,
ka nav laika izpausties labai variabilitatei deceleracijas laika. Sis
deceleracijas ir dazadas izméra, formas un saistibas ar dzemdes
kontrakcijam zina.

Variablas deceleracijas veido lielako dalu deceleraciju dzemdibu
laika, un tas parada spiediena receptoru vaditu reakciju uz
palielinatu arterialo spiedienu, kads rodas nabassaites
saspieduma gadijuma. FIGO 2015 Uzskata, ka tas rodas spiediena
receptoru un / vai periféro hemoreceptoru stimulacijas dél. Tas
reti ir saistitas ar augla hipoksiju / acidozi, ja vien tas
neprogresé, izpauzoties ar U veida komponenti (“sesdesmitu”
kritérijs) un samazinatu vai palielinatu variabilitati deceleracijas
laika (skatit velinas deceleracijas turpmak teksta), un / vai to
individualais ilgums parsniedz 3 minutes FIGO 2015, Hamilton et al. 2012
(skat. “leilgusas deceleracijas” turpmak teksta).

Variablas deceleracijas atbilst “seSdesmitu” kritérijam, ja ir
divas vai vairakas no sim pazimém: kritums 60 x/min vai vairak,

sasniedz ritmu 60 x/min vai mazak, ilgums 60 sekundes vai ilgak.
Hamilton et al. 2012

Vélinas deceleracijas: deceleracijas, kuras sakas pakapeniski
un/vai pakapeniski atgriezas bazes linija, un/vai ir samazinata
vai palielinata variabilitate deceleracijas laika. Pakapeniska
saksanas un atgriesanas notiek tad, ja no deceleracijas sakuma/
beigam lidz zemakajam punktam paiet vairak neka 30 sekundes.
Ja kontrakcijas ir atbilstosi monitorétas, redzams, ka vélinas
deceleracijas sakas vairak neka 20 sekundes péc kontrakcijas
sakuma, zemakais punkts ir péc kulminacijas, un atgriesanas

|
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bazes linija notiek péc kontrakcijas beigam. FIG0 2015

Sis deceleracijas norada uz hemoreceptoru vaditu reakciju uz augla hipoksémiju.
Hamilton et al. 2012 Pjeraksta, kura neparadas akceleracijas un ir samazinata
variabilitate, velinu deceleraciju definicija ietver ar1 tadas deceleracijas, kuru
amplituda ir 10-15 x/min (seklas deceleracijas).

- leilgusas deceleracijas: deceleracijas, kuras ilgst vairak neka 3 minutes. Tam
raksturigi, ka ietverta hemoreceptoru vadita komponente, tad€jadi tas norada uz
hipoksémiju. Deceleracijas, kas ilgst vairak par 5 mintatém, ASR saglabajoties
vismaz 80 x/min un variabilitatei samazinoties deceleracijas ietvaros, biezi saistas
ar akdtu augla hipoksiju/acidozi, un nepiecieSama steidzama iejauksanas FIGO 2015

(skat. “3 mintsu likumu”).

5. Kontrakcijas: tas pieraksta redzamas ka zvanveidigas pakapeniski pieaugosas
dzemdes aktivitates liknes ar diezgan simetrisku kritumu. Ar tokodinamometru (ierici,
kas pieraksta dzemdes kontrakciju biezumu un ilgumu) ticami var novértét tikai
kontrakciju biezumu. FIG0 2015 Kontrakciju intensitati un ilgumu var novértét, manuali
palpéjot. Ja kontrakciju biezumu nevar ticami noveértét ar tokodinamometra
palidzibu, javeic manuala palpacija 10 mintsu garuma ik péc 30 minttém. GCP
- Tahisistole parada parmérigu kontrakciju biezumu, un to definé ka vairak neka 5

kontrakcijas 10 mintsu laika Peebles et al. 1994 djvos secigos 10 mintsu periodos vai
vidéji 30 mindsu perioda.

- Hiperstimulacija ir parspiléta reakcija uz dzemdi stimuléjoSiem lidzekliem, kas
izpauzas ar kontrakciju biezuma palielinasanos, dzemdes kontrakciju spéku,
paaugstinatu dzemdes tonusu starp kontrakcijam un/vai kontrakciju parmérigu
ilgumu — vairak neka 2 minutes. Tas var izraisit izmainas augla sirdsdarbibas ritma.
Tadel jebkada palielinata dzemdes aktivitate (biezums, ilgums vai speks), kas
saistita ar izmainam KTG, jauzskata par dzemdes hiperstimulaciju. Aprakstitais
hiperstimulacijas scenarijs dazkart ir vérojams spontanas dzemdibas, nelietojot
dzemdi stimuléjoSus lidzeklus. (Lai parlieku nesarezgitu, terminu
“hiperstimulacija” izmantosim gan jatrogéni, gan spontani paaugstinatai dzemdes
aktivitatei.)

Augla aktivitates stavokl|i Pillai and James 1990
Tas attiecinams uz Sadiem periodiem:

1 - Auglis miera stavokli, dzila miega faze (nav acu kustibu): dzilais miegs var ilgt lidz 50
minutém, tam raksturiga stabila bazes linija, loti retas akceleracijas un variabilitate uz
robezas ar normu.

2 - Aktiva miega faze (straujas acu kustibas): Sis ir visbiezakais aktivitates stavoklis, to
raksturo mérens skaits akceleraciju un normala variabilitate.

3 - Nomods: aktivs nomoda stavoklis ir retaks, to raksturo liels skaits akceleraciju un
normala variabilitate. Sada diagramma akceleracijas var but tik biezas, ka rodas griitibas
noteikt bazes liniju (akceleraciju saplusana).

Dazadu aktivitates stavoklu misanas (cikliskums) ir augla neirologiskas reagétspéjas
galvena pazime, ta norada uz to, ka nav hipoksijas/acidozes. Pareja starp dazadam
diagrammam ir skaidraka péc 32.-34. grutniecibas nedélas, jo tad augla nervu sistéma ir
vairak nobriedusi.

Cikliskums

)
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Hipoksijas fiziologija dzemdibas

Dzemdibu laika auglis izmanto dazadus pielagosanas mehanismus, reagéjot uz

hipoksiju; kopuma tiem ir (idzigs scenarijs, ka fiziologiskai reakcijai uz fizisku

slodzi. Hipoksija dzemdibu laika parasti norit péc viena no trim scenarijiem.

1. Akata hipoksija Kamoshita et al. 2010, Leung et al. 2009, Cahil et al. 2013

» lIzpauzas ka ieilgusi deceleracija, kas ilgst vairak neka 5 minutes, vai ilgak neka 3
mindtes, ja ir saistita ar samazinatu variabilitati deceleracijas laika. FIGO 2015

e Céloni

3 sarezgijumi:
» Nabassaites izslidésana,

= Placentas atslanosanas, WMW

» Dzemdes plisums. \
2 jatrogenie céloni:
= Mates hipotensija (parasti to izraisa poza \/\\\M

uz muguras vai epidurala anestézija), L‘f\M
» Dzemdes hiperstimulacija (ar oksitocinu
vai prostaglandiniem) vai spontana

paaugstinata aktivitate

» Deceleracijas laika augla pH kritas ar atrumu 0,01/min. Gulf etat. 1996
o Taktika ievéro 3 minasu likumu:
0-3: Ja deceleraciju novéro ilgak par 3 mindtém un nav uzlabosanas
pazimju, jaizzino arkartas trauksme, lai sasauktu dezuréjoso komandu.
3-6: Jamégina diagnosticét deceleracijas célonis:
= Ja diagnosticéti sarezgijumi, meérkis ir nekavéjoties atrisinat
dzemdibas péc iespéjas atri un drosakaja iespéjama veida (asistétas
vaginalas dzemdibas vai keizargrieziens);
= Ja diagnosticéts jatrogens célonis, javeic tulitéjas darbibas, lai
korigétu izmainas. Pie STm darbibam pieder izvairisanas no pozam uz
muguras, dzemdi stimul&josu medikamentu ievadisanas partrauksana,
IV skidruma ievades uzsaksana un tokolitiku ievadisana.
6-9: Vajadzétu pamanit atgiliSanas pazimes (variabilitates atgriesanos un
sirdsdarbibas ritma uzlabosanos). Ja nenovéro atgisanas pazimes, JAUZSAK
sagatavosanas tilitéjai dzemdibu atrisinasanai.
9-12: Saja bridi deceleracija ir vai nu normalizéjusies, vai notiek
sagatavosanas asistétai vaginalai dzemdibu atrisinasanai vai keizargrieziena
operacija, lai augla piedzimsana varétu notikt 12-15 mindsu laika.

Svarigas piezimes

e 3 mindsu likumu nav jaievéro, ja pirms deceleracijas ir bijusi samazinata
variabilitate un cikliskuma iztrikums. Javeic talitéja sagatavosanas atrai
dzemdibu atrisinasanai iesp€jami drosakaja un atrakaja veida. Williams and
Galerneau 2002

» Ja pirms deceleracijas un pirmo 3 deceleraciju laika ir normala variabilitate
un cikliskums, visticamak, ka 90 % gadijumu atglisanas notiks 6 mindsu laika,
95 % gadijumu - 9 mindsu laika, ja vien ir izslégta akitu negadijumu iespéja.
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2. Subakita hlpOkSl]a Albertson et at. 2016

o lzpauzas KTG pieraksta auglim lielako dalu laika atrodoties
deceleracijas.

» To gandriz vienmér izraisa dzemdes hiperstimulacija.

o Augla pH kritas ar atrumu 0,01/2-3 minutes.

o Taktika: r

1.
2.

3.
4.
5.

Partraukt / samazinat uterotonisko lidzeklu ievadi;
Izvairities no pozas uz muguras;

Uzsakt IV skidruma ievadi;

levadit tokolitikus, ja hiperstimulacija saglabajas, neraugoties
uz ieprieks minétajam darbibam;

Strauji atrisinat dzemdibas, ja hipoksija saglabajas,
neraugoties uz tokolizi (asistétas vaginalas dzemdibas vai
keizargrieziens).

Ja subakuta hipoksija paradas dzemdibu otraja faze, jaludz, lai mate
partrauc spiest, laujot atjaunoties normalam augla stavoklim. Ja 10
mindsu laika nenovéro uzlabojumu, strauji jaatrisina dzemdibas.
Tiklidz bérna stavoklis ir stabils, atsakt spiesanu. Ja atjaunojas
subakuta hipoksija, strauji jaatrisina dzemdibas.

3. Pakapeniski progreséjosa hipoksija Richardson et at 1996

« Visbiezak sastopamais hipoksijas veids dzemdibas.

o Procesa laika ar augli notiek tadas pasas izmainas, kadas varétu
novérot normalam pieaugusajam fiziskas slodzes laika.

o Taizpauzas sada seciba:

1.
2.
3.

4.

Hipoksiska stresa pazimes (deceleracijas);

Nav akceleraciju un cikliskuma;

Parspiléta reakcija uz hipoksisku stresu (deceleracijas klust
platakas un dzilakas);

Méginajums ar kateholaminu palidzibu koncentrét asins
plusmu, lai apasinotu dzivibai svarigos organus (pirma
novérojama pazime ir pamatritma paaugstinasanas);

Turpinas asinsplismas pardalisana, sasaurinot asinsvadus, kas
savukart ietekmé smadzenes (samazinata pamatritma
variabilitate);

Terminala sirds mazsp€ja (nestabila/progreséjosa bazes linijas
krisanas - “kapnveida diagramma preti navei”).

Svarigas piezimes

« 1.-4, stadija liecina par stresu, ko auglim izdodas kompensét.

« 5. un 6. stadija liecina par stresu, ko auglim neizdodas kompensét.

« 4.un 5. stadija ir atgriezeniska, tomér ilgstosas hipoksijas epizodes var
izraisit augla organu bojajumus.

« Pakapeniski progreséjosas hipoksijas novérsana notiek, uzlabojot
augla stavokli jau no pirmajam pazimém par asins plusmas
pardalisanu, lai izvairitos no iekséjo organu bojajumiem. (4. stadija).

Subakata hipoksija

Pakapeniski

progreséjosa hipoksija

Samazinata mainigums

Terminala sirds mazspéja
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4. Hroniska hipoksija Pulgar et at 2007

(Sis ir hipoksijas antenatalais veids ar ietekmi uz apripi dzemdibas)

e lIzpauzas ka pamatritms normala diapazona augsdala, saistita ar samazinatu
variabilitati un apslapétu reakciju (retas akceleracijas un nav cikliskuma), biezi
saistita ar seklam deceleracijam.

e Parada, ka augla rezerves ir samazinatas un ka vinam ir paaugstinata iespé€jamiba
gut hipoksijas izraisitus bojajumus dzemdibu laika.

o Ripigi japardoma, ja planojat iejaukSanos, kura potenciali var paaugstinat
hipoksijas risku, un Tpasi nevilcinieties, izvéloties kirurgisku iejauksanos.

o Turpmak teksta sniegta noderiga kontrollapa, kura palidz izslégt hroniskas
hipoksijas pazimes (skat. 3. tabulu).

Hroniska hipoksija
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Periodiska auskultacija

Visam sievietém, kuru grutniecibas ietilpst vidéja vai augsta riska grupa (visparigu vai
ginekologisku saslimsanu dél), gritniecibas laika jablt dzemdibu specialista uzraudziba,
atbilstosi pielagojot apriipes planu - dzemdibu norises vietas izvéli un augla monitorésanas
veidu dzemdibas. Sievietei ir jaizskaidro apripes plans, un jasanem no vinas piekrisana
tam.

1. leklausanas kritériji

Nepartraukta elektroniska augla monitorésana (NEAM) zema riska sievietém ir saistita ar
paaugstinatu iejauksanas risku, neuzlabojot iznakumu. Maude et at 2014 Veselam sievietém,
kuram gritnieciba noritéjusi bez sarezgijumiem, augla labsajltas monitorésanai vajadzétu
piedavat un ieteikt periodisko auskultaciju (PA). To vajadzétu veikt, izmantojot doplera
ultraskanas aparatu vai Pinarda stetoskopu. NACE 2014 Sjevietei jabut pilniba informétai par
periodiskas auskultacijas un nepartrauktas elektroniskas augla monitorésanas riskiem un
prieksrocibam. Ja dzemdibu laika sieviete izvélas netikt monitoréta, izmantojot kadu no
ieteiktajiem panémieniem, nepiecieSama visaptverosa saruna par iespéjamo ietekmi uz
vinu un augli. Par So izvéli jainformé dzemdibu nodalas vecako specialistu un galveno
dzemdibu specialistu. Sai sarunai jabut skaidri dokumentétai pacientes dzemdibu vésture.

2. Metode

Pétijumos neparadas nekadi parliecinosi pieradijumi, kuru dél PA vajadzétu ieteikt kada

noteikta biezuma un ilguma. Tadél ta vairak ir “ierasta prakse”, nevis “pieradijumos

balstita pieeja”. Walsh 2008

Auskultésanu veic ik péc 15 minatém pirmaja dzemdibu stadija un ik péc 5 minGtém otraja

stadija - prakse, kura parpemta no nejausinatiem, kontrolétiem pétijumiem, kuros

salidzinata PA un NEAM. Novértéjot sievietes stavokli un noskaidrojot, vai vina ir zema
riska dzemdétaja un lidz ar to vinai ir piemérota PA, jarikojas sadi:

o Jautajiet par augla kustibam iepriekséjo 24 stundu laika;

o Veiciet pilnigu védera palpésanu, lai noteiktu augla gulu, prieksguloso dalu un poziciju;

e Sakuma izmantojiet Pinarda stetoskopu, izklausot augla sirdstonus caur mates védera
sienu augla lapstinu iment, parliecinoties, ka ir atrastas augla sirds patiesas skanas.
Munro and Jokinen 2012

o Pirmaja auskultésanas reizé klausieties vismaz vienu pilnu mindti starp kontrakcijam,
kamér mazulis ir mierigs, lai noteiktu augla sirdsdarbibas ritma bazes [iniju. Maude et at
2014

e Ja dzemdibas ir agrina fazé, auskultéjiet augla kustibu laika vai péc mazula
stimulésanas. Vajadzétu pamanit akceleraciju, lai var izslégt hronisku hipoksiju. Par to
ir grutak parliecinaties vélaka dzemdibu stadija.

o Vienlaikus ar augla sirdsdarbibas auskultéSanu vajadzétu palpét mates pulsu, jo pastav
iespéja nejausi uztvert mates sirdsdarbibas ritmu no tuvéjiem asinsvadiem. To
vajadzeétu darits katras auskultéSanas sakuma un visu laiku, ja konstaté augla
sirdsdarbibas ritmu, kas neatbilst normai. NCC-WCH 2007

o Pirmas fazes un “pasivu” dzemdibu otras stadijas fazes laika augla sirdsdarbibas ritmu
vajadzéetu auskultét ik pec 15 minutém uzreiz péc kontrakcijas vismaz 1 minuti.

e “Aktivu” dzemdibu otras fazes laika augla sirdsdarbibas ritmu vajadzétu auskultét ik
péc 5 mindtém. Liston et at 2007

o Saskaitiet augla sirdsdarbibas ritmu un dokumentéjiet ka vienu skaitli, nevis ka vidéjo.
Ja lietojat doplera aparatu, nepalaujieties uz ekrana redzamo diapazonu, jo ir bijusi
gadijumi, kad ierice nepareizi aprékina augla sirdsdarbibas ritmu. NACE 2014 MHRA 2010

« Registréjiet akceleracijas un deceleracijas, ja tadas sadzirdat. NICE 2014

e Neviena no literaturas avotiem nav noradits, ka variabilitati var noteikt, izmantojot
PA. Munro and Jokinen 2012

e Novérotu pacélumu pamatritma, léni atjaunojosas deceleracijas vai pastavigas
akceleracijas (lecienus) péc kontrakcijam vajadzetu parbaudit, turpinot nepartraukti
izklausit vel nakamas 3 kontrakcijas, lai precizétu aizdomigo diagrammu. Ja

)
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apstiprinas novirze no normas, tad ir pamats pariet uz NEAM un pariet uz arsta vaditu
apripi (skat. sadalu par mainisanas kritérijiem). FIGO 2015

o Kaut ari KTG iericé ir izmantota tada pati tehnologija, ka rokas doplera aparata, KTG
ierici nevajadzéetu izmantot zema riska dzemdibas periodiskajai auskultacijai, jo ta ir
neatbilstosa resursu izmantosana. 6P Rokas doplera aparatam ir Saurs stars, tadel ir
mazaka iespéja ar to uztvert mates tonus. Ja tas uztver asinsvada pulsu, dzirdama
snacosa skana, kas atskiras no elektroniskajam sirdspukstu skanam, kadas dzirdamas ar
KTG ierices US devéju, tadel prieksSroka dodama rokas doplera aparatam.

Svarigas piezimes

*  Pasiva otra faze nozimé to, ka ir konstatéts pilns dzemdes kakla atvérums vél pirms radusies
nevilsa spiesanas vai aktiva mates piepille.

*  Aktiva otra faze nozZimé to, ka sakusies nevilsa spieSanas vai aktiva mates piepile péc tam,
kad apstiprinats pilns atvérums.

3. Dokumentacija

e Uznemot grutnieci dzemdibu nodala, mates dzemdibu vésturé jadokumenté
sakotné€jais riska novertéjums.

e Augla sirdsdarbibas ritms jadokumenté dzemdibu vésturé ka viens skaitlis - saskaititi
sitieni viena minate.

Mates pulss jadokumente ik péc stundas ka viens skaitlis.
Sievietes, kuram nav sakusies dzemdibu darbiba, jaiedrosina doties uz majam.
Jaizveido un jadokumente skaidrs plans, izskaidrojot to, kad vajadzetu atgriezties.

e Sievietém latentaja dzemdibu fazé ar spécigam, regularam kontrakcijam, ar progresa
pazZimém vai tad, ja vinam ieprieks bijusas straujas dzemdibas, uzsak novérosanu ik
péc 15 min un no jauna novérté péc 2 stundam. Ja sievietei joprojam nav sakusas
dzemdibas, no jauna japardoma taktika. Svarigi saglabat modribu, lai pamanitu
iespéjamu pareju no vienas dzemdibu fazes cita un atbilstosi pielagotu novérosanas
biezumu.

e Ja dzemdibu saksanas ir apstiprinata, uzsak partogrammas rakstisanu. Ta darbosies ka
vizuals atgadinajums, lai atpazitu novirzes no normas. Partogramma jadokumenté ari
asinsspiediens, pulss, temperatlira un urina izvade.

4, Kritériji parejai no PA un NEAM

Gratniecibas laika vai dzemdibas kliniskie apstakli var mainities, paaugstinot risku matei un/vai
auglim (skat. 1. tabulu). Sada situacija mate jainformé par auskultéSanas panémiena mainas
apsverumiem, tas ar1 skaidri jadokumenté vésture.

Ja NEAM ir uzsakta PA laika radusos aizdomu dél, tacu KTG ir normala, tad, minimums, péc 30
minGtém uzskatams, ka ir pamats atgriezties pie PA. Maude et at 2014 J3 no jauna rodas Saubas,
ieteicama NEAM [1dz bérna piedzimsana.

Ja ieteikta pariesana uz NEAM, tacu ieteikums ir noraidits, jaizskaidro riski, ko rada nepartrauktas

novérosanas neveikSana, un jainforme atbildiga vecmate un dzemdibu palidzibas komanda. Visam
sarunam jabut skaidri dokumentétam dzemdibu vesture.

)
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1. tabula. Riska faktori, kuru dél ir indicéta pareja no periodiskas auskultacijas
uz nepartrauktu elektronisku augla monitoresanu

Mates faktori

Augla faktori

*Pulss parsniedz 120 sitienus/minute 2
gadijumos ar 30 mindsu intervalu

Nediagnosticéta tipla prieksgula, skérsgula vai
slipa gula (parskatit dzemdibu atrisinasanas
veidu)

*Atsevisks nolastjums - diastoliskajam
asinsspiedienam > 110 mmHg vai sistoliskajam
asinsspiedienam > 160 mmHg

Balot&josa augla galvina pirmdzemdé&tajam

*Diastoliskais asinsspiediens 90 lidz 109 mmHg
vai sistoliskais asinsspiediens 140 lidz 159
mmHg divos secigos nolastjumos, kas iegiiti ar
30 minadsu intervalu.

Atkartotas akceleracijas (uzreiz pec
kontrakcijas. t.i., “léciens”)

Drudzis matei (kermena temperatira > 38,0 °C
vienu reizi vai > 37,5 °C divos mérijumos ar
stundas intervalu.

Augla sirdsdarbibas ritms zem 110 vai virs 160
sitieniem minité vai augla sirdsdarbibas ritms,
kas uzskatams par neatbilstosu gestacijas
laikam

Vaginala asinosana, kas nav glotu korkis

Liecibas par bazes [inijas paaugstinasanos

Mekonija klatbitne, ja piedzimSanas bridis
netuvojas NICE 2014

Neparejosas sapes kontrakciju starplaikos

2 reizes periodiskaja auskultacija saklausitas
augla sirdsdarbibas ritma deceleracijas péc
divam secigam kontrakcijam

Epidurala anestézija

* mérot starp kontrakcijam
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Nepartraukta elektroniska augla novérosSana

Nepartraukta elektroniska augla novérosana (NEAM) potenciali var samazinat mates
mobilitati. Tomér japieliek visas piles, lai nodrosinatu dzemdibu normalu, fiziologisku
norisi, mudinot sievieti ienemt vertikalas pozas un kustéties. To var veicinat, izmantojot
bezvadu telemetrijas ierices vai iedrosinot kustéties tik, cik iespéjams, paliekot
pievienotai pie monitora.

NEAM ir hipoksijas atsijasanas riks un neaizstaj nepieciesamibu veikt precizus kliniskus
novérojumus un pienemt lémumus, balstoties uz Siem novérojumiem un KTG kopa. FIGO 2015

1. leklausanas kritériji

2. tabula. leklausanas kriteriji nepartrauktai elektroniskai augla monitorésanai

Mates indikacijas

Augla indikacijas

Grutniecibas laiks <37 vai > 42 nedélas

Doplerometriski noteikta artérijas plusmas
atruma neatbilstiba normai

lerosinatas dzemdibas

Apstiprinata / aizdomas par IUAA

Oksitocina ievadisana

Mazudenainiba vai daudzudenainiba

Asinosana pirms dzemdibam / dzemdibu laika

Nepareiza augla gula

Mates saslimsanas (piem., diabéts, sirds, nieru
slimibas, hipertiroidisms)

Augludenus iekrasojis mekonijs

Preeklampsija

Daudzauglu gratnieciba (janovéro visi mazuli)

Réta uz dzemdes (keizargrieziens vai
miomektomija)

Aizdomas, ka mazulis ir parak mazs / parak liels
gestacijas laikam

Kontrakcijas > 5:10 vai ilgst ilgak par 90
sekundém

Sieviete zino, ka ieprieks€jo 24 stundu laika
jutusi mazak augla kustibu

Epiduralas blokades ievietosanas laika / péc tas

Nabassaité divi asinsvadi

Priekslaikus nopladusi auglideni > 24 stundas,
ja vien netuvojas dzemdibu noslégums

Paceélums bazalaja ritma, atkartotas
deceleracijas vai deceleracijas, kuras leni
atjaunojas bazalaja ritma vai “lecieni”.

Mates lugums

Augla strukturalas patologijas, kuras
diagnosticétas antenatalaja perioda un kuru dél
planota NEAM

*Monitorésana atbilstosi konsultanta sastaditajam planam.

leprieks sniegta tabula neaptver pilnigi visus gadijumus; visu tadu apstaklu gadijuma, kuri,

domajams, paaugstina augla hipoksijas risku, NEAM ir obligata.

2. KTG interpretésana
e 1. solis. Kliniska aina:
Pasreiz€jais gestacijas vecums,

O O O

ar normu tiesi SIM pierakstam.
. solis. Novertéjiet KGT pierakstu.
Identificétie riski

O 0O ATWN

Pamatritms

Antenatala vésture (piem., IUAA, preeklampsija, medikamenti),
leprieks veikti KTG pieraksti un to kliniskais scenarijs, lai novértétu, vai tie ir izmantojami
ka pasreizéjas monitorésanas bazes linija.

. solis. Pasreizéja kliniska situacija un indikacijas KTG.

. solis. PIRMS novértésanas uzsaksanas janosaka rezultatu robezas, kas ir uzskatamas

Kontrakcijas (vai kontrakcijas intervals ir lielaks par 90 sekundem?)

» Tas ir KTG pieraksta vissvarigakais parametrs,

)
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= Apdomajiet, vai pamatritms ir atbilstoss gestacijas vecumam,

» Salidziniet pamatritma raditajus iepriekséjas KTG,

» Izmainas pamatritma (> par 10 %) norada uz nepieciesamibu pievérst
papildu uzmanibu (ja ir hroniska hipoksija, par nozimigam jauzskata ar1
mazak izteiktas pamatritma izmainas).

o Variabilitate un cikli

= Cikli ir augla labsajltas pazime. Tie norada uz normalu augla fiziologiju.

= Jair deceleracijas un paaugstinas pamatritms, samazinatas variabilitates
epizodes ir jarisina uzreiz, nav jadoma, ka tas ir cikliskums. Saja situacija
samazinatu variabilitati izraisa no hipoksijas izrietoss CNS nomakums.

o Akceleracijas

= Akceleraciju esamiba kopuma ir uzskatama par iedrosinosu pazimi.

= Akceleracijas sakas no pamatritma un atgriezas taja.

= Svarigi noskirt akceleracijas no lécieniem (atlecosa sirdsdarbibas ritma
paatrinasanas, ko izraistjusi CO2 uzkrasanas hipoksijas epizodés) un “plecu
veidosanas” (sirdsdarbibas atruma palielinasanas un/vai sekojosas
deceleracijas, kuras biezi notiek, ja ir nabassaites saspiedums).

= Ja akceleracijas sakrit ar kontrakcijam, it Tpasi otraja dzemdibu faze,
jaizsledz iesp€ja, ka pierakstits mates sirdsdarbibas ritms.

o Deceleracijas

» Svarigi saprast, ka, kaut ar1 deceleraciju esamiba pati par sevi neatspogulo
augla sliktu passajutu, tomér ta var signalizét par vajadzibu mainit augla
apstaklus. Pieméram:

o Atkartotas hemoreceptoru raditas deceleracijas (vélinas, ilgstosas
vai ar1 samazinata variabilitate deceleracijas laika) norada uz to, ka
placentas krajumi ir izsikusi. Biezi vien to var korigét, mainot mates
pozu vai palielinot asinu tilpumu - uzlabojot hidrataciju, mazinot
stresu - mazinot vai apturot oksitocina ievadisanu. Ja tas neuzlabo
situaciju, svarigi modri noverot, lai pamanitu pamatritma
paatrinasanos vai variabilitates samazinasanos.

o leilgusu deceleraciju gadijuma (>5 mindtém vai >3 minatém, ja ir
samazinata variabilitate), jarikojas péc “3 mindsu likuma” (skat. 11.
lpp.).

o Atseviska deceleracija sievietém, kuras nav dzemdibas, ir
pienemama, tomeér sados gadijumos atkartotas neprovocétas
deceleracijas ir papildus japarbauda un janoverte.

o Kopéjais novértéjums par hipoksijas esamibu un taktika (skat. tabulu turpmak

teksta)
3. tabula. Kontrolsaraksts hroniskas hipoksijas un esosu augla bojajumu izslégsanai Pereira and
1 | Augla sirdsdarbibas pamatritms atbilst gestacijas laikam Ja Ne
2 | Normala variabilitate un cikli Ja Né
3 | Akceleraciju esamiba (pirms dzemdibu saksanas vai dzemdibu latentaja fazé) Ja Né
4 | Nav seklu / vélinu deceleraciju Ja Né
5 | Skatit klinisko kopainu: mekonijs, temperatdra, augla augsana, samazinatas Ja Ne

Kopiespaids: normals / hroniska hipoksija / cits:

Dzemdibu vadiSanas plans:

)
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Hipoksija

Raksturojums

Pamatritms atbilst gestacijas

Nav vecumam

hipoksijas *  Normala variabilitate un cikliskums
Nav atkartotu deceleraciju

Pardomajiet, vai jaturpina KTG
Ja turpina KTG, veiciet rutinas parskatisanu ik péc stundas

Ir hipoksijas pazimes
®  Augstaks pamatritms, neka gaidams

gestacijas laika

Samazinata variabilitate un /vai nav

cikliskums

Akceleraciju neesamiba

Seklas deceleracijas

Nemiet véra kliniskos indikatorus:

samazinatas augla kustibas, biezs

mekonijs, asinosana, liecibas par

horionamnionitu, parnesta

gritnieciba, IUAA

Hroniska
hipoksija .

Kompenséta

Pamatritma paaugstinasanas (ar normalu
variabilitati un stabilu bazes liniju), pirms
tam deceleracijas un izzudusas

Pakapeniski akceleracijas

progreséjosa _
hipoksija Dekompenséta
*  Samazinata vai palielinata
variabilitate
*  Nestabila / progreséjosa pamatritma
krisanas (kapnveida diagramma pret1
navei)
*  Deceleracijas paiet vairak laika, neka
Subakdta pamatritma
hip oksi J a ®  Var but saistits ar lcienveidigu

diagrammu (paaugstinata
variabilitate)

Izvairieties no papildu stresa radisanas
Atri atrisiniet dzemdibas, ja vien bérna piedzimsana jau nav
tuvu

Ticams, ka reagés uz konservativu iejauksanos - pozas maina,
uzlabota hidratacija, stresa mazinasana

Regulari parskatit ik péc 30-60 mindtém, lai novertétu
turpmako hipoksisko izmainu pazimes un, lai redz&tu, vai
iejauksanas ir sniegusi uzlabojumus

JANEM vera citi iemesli, piemé&ram, samazinatas placentas
rezerves, un atbilstosi jarikojas

NepiecieSama steidzama iejauksanas, lai novérstu hipoksisku
insultu (iznem prostaglandinu pesariju, partrauc oksitocina
infuziju, tokolize)

Ja nav redzamas uzlabosanas pazimes, atri jaatrisina dzemdibas

| perioda

Iznemiet prostaglandinus / partrauciet oksitocina infuziju
Ja nav uzlabojuma, steidzami javeic tokolize

Ja 10-15 minGsu laika joprojam nav liecibu par uzlabosanos,
parskatiet situaciju un atri atrisiniet dzemdibas

Il perioda

Partrauciet mates aktivu spiesanu kontrakcijas laika, lidz ir
uzlabojums

Ja uzlabojumu nenovéro, apsveriet tokolizes iesp&ju, ja
dzemdibas tuvakaja laika nebeigsies, vai paatriniet
piedzimsanu, veicot operativas vaginalas dzemdibas

Nav iespé&ja noskaidrot augla labsajitu
Slikta signala kvalitate, neskaidrs pamatritms, iespéjams,
mates sirdsdarbibas ritma pieraksts

Piesaistiet pieredz&jusu specialistu komandu

Apsveriet iespéju izmantot papildu panémienus, ja tas ir
atbilstosi

Apsveriet iesp&ju izmantot fetalo skalpa elektrodu (FSE), lai
uzlabotu signala kvalitati
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Ludzu, ieverojiet!

o Ja augla labsajutu nevar noteikt, laikus lugt konsultacijas un vienoties par turpmako
rcibu.

e Janem véra, ka tad, ja KTG augla sirdsdarbibas ritma parametri un bazes linijas
mainiba ir normala, augla acidozes risks ir zems. NICE 2014, FIGO 2015

o Pat tad, ja KTG pieraksts ir klasificéts ka patologisks, tacu augla sirdsdarbibas ritma
bazes (inija ir stabila un ir parliecinosa variabilitate, tad gan péc NICE, gan FIGO
vadlinijam nav nepieciesama cita iejauksanas, vien ripiga novérosana.

o Daudzi uzskata, ka joprojam butu ieteicams klasificet KTG pierakstu atbilstosi valsts
vadlinijam (FIGO / NICE). Ja pierakstu klasificé ka aizdomigu vai patologisku, tacu nav
nekadu liecibu par hipoksiju, tas ir skaidri jadokumenté vesturé, pamatojot dzemdibu
vadisanas planu.

4.tabula - KTG novertésana

Pamatritms Variabilitate Akceleracijas - Deceleracijas
Paaugstinasanas bazes linija (1-10 %) Ja Ne
Intervals starp kontrakcijam > 90 s Ja Née
Saglabats cikliskums Ja Ne
Variabilitate neatbilst normai (< 5 vai >25) Ja Ne
Hipoksijas pazimes Ja Née
Tips

Centralie organi labi apgadati ar skabekli Ja Ne
Citi pamantti riska faktori

leteicama taktika

3. Riciba situacija, kad ir aizdomas par augla hipoksiju

Identific&jiet un korigéjiet novérsamos célonus, jo tas var atjaunot adekvatu augla apgadi
ar skabekli un atgrieSanos normala pieraksta ietvaros.

Ja attistas KTG izmainas, svarigi pievérsties c€loniem, pirms rodas hipoksija. Sievieti

- = VY . .

palidzibas komandas, lai parskatitu ricibas planu.

3.1.Parmériga dzemdes aktivitate (visbieZakais célonis)
o To var konstatét, palp&jot dzemdes dibenu, novértéjot kontrakciju biezumu, spéku un
ilgumu, ka ar1 dzemdes tonusu starp kontrakcijam.
e Aktivitati parasti var samazinat:
o Samazinot vai partraucot oksitocina infuziju;
o lznemot ievaditos prostaglandinus;
o Uzsakot akitu tokolizi ar beta adrenergiskajiem agonistiem (terbutalinu) vai
nitroglicerinu;
o Dzemdibu otraja fazé mates spiesana var pastiprinat augla hipoksiju / acidozi;
matei var llgt partraukt spiesanu lidz situacija uzlabojas. F1G0 2015 Ja tadejadi
neizdodas panakt pieraksta uzlabosanos, dzemdibas ir jaatrisina.

Svariga piezime

Prostaglandinu ilgaka pusperioda (laiks, kura vielas koncentracija samazinas uz pusi no
tas maksimalas koncentracijas) dél dzemdes hiperstimulacijas gadijuma parasti jaiznem
pesarijs un vienlaikus jaievada tokolitiki, it Tpasi tad, ja ir runa par akitu hipoksiju.

3.2.Atrodoties poza uz muguras, var nospiesties aorta un doba véna. Spiedienu uz Siem
asinsvadiem var samazinat, pagriezot mati uz saniem vai vertikala pozicija.
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3.3.Parejosu nabassaites nospiesanu (variablas deceleracijas) dazkart izdodas mazinat, mainot
mates pozu.

3.4.P&éksna hipotensija matei visbiezak rodas péc spinalas vai epiduralas anestézijas ievadisanas.
To var novérst, strauji ievadot I.V. efedrinu bolus veida (to veic anesteziologijas komanda).

3.5.DARBIBAS, KURAM NAV ZINATNISKA PAMATOJUMA

o Skabekla terapija matei, kurai ir laba oksigenacijas, nemazina augla hipoksiju un patiesiba
vairak var kaitet. Fawole and Hofmev 2012

« Skidrumu ievadi$ana IV labi hidratétai sievietei ar normalu spiedienu. Kaut ari ir uzskats, ka
skidruma ievadisana IV uzlabo placentaro asinsriti, skidrumu ievadisana IV hroniskas hipoksijas
un horionamniontta gadijuma var sniegt kludaini iedrosinosu sajiitu, neuzlabojot perinatalo
iznakumu. Lai diagnosticétu KTG pieraksta izmaipu pamatceloni, vajadzigas labas
kliniskas spriesanas spe€jas, spéjas noveértét ar tam saistito apstaklu atgriezeniskumu un
noteikt paredzamo laiku, kad dzemdibas beigsies. Mérkis ir izvairities no ilgstosas augla
hipoksijas / acidozes, ka ar7 nevajadzigas iejauksandas dzemdibu darbiba. Augla
oksigendcijas novertésanai var izmantot papildu panémienus, pieméram, augla skalpa
stimulesanu un STAN monitorésanu.

4. Kvalitate, dokumentésana un glabasana
4.1.Dokumentésana
e lkvienam klinicistam, kurs izmanto KTG iekartu, ir pienakums pirms pieraksta uzsaksanas veikt
sadas sakotnéjas parbaudes:
o Pareizs datums un laiks,
o lzmantota pareiza skala,
o Papirs atbilst konkrétajai lietotajai iekartai, ievietots pareiza virziena.
o Katru pierakstu vajadzétu sakt, skaidri dokumentéjot:
o Vardu, dzimsanas datumu, pacientes dzemdibu véstures numuru,
o lekartas numuru,
o Indikacijas NEAM,
o Mates noveérojumus.
e Pastaviga dokumentésana
o Mates sirdsdarbibas ritms ik péc stundas
= Mates sirdsdarbibas ritma novérosanu vajadzétu veikt vienlaikus ar augla KTG
pierakstu Sados gadijumos:
* Augla sirds blokade,
Augla sirdsdarbibas ritms ir (1dzigs mates sirdsdarbibas ritmam,
Matei ir tahikardija,
Dzemdibas ir otraja faze,
Pieraksta redzamas akceleracijas, kas sakrit ar kontrakcijam / spiesanu;
o Ik péc 4 stundam jaméra mates asinsspiediens un temperatiira, ja kliniski nav indikaciju Sos
mértjumus veikt biezak;
o Bitiski notikumi dzemdibu laika, pieméram:
= Vaginala izmeklésana,
» Epiduralas anestézijas uzsaksana,
= KTG parskatisana.

4.2.Kvalitate

o leteicamais sakotnéjais panémiens ir aréja ASR monitorésana, ja pieraksts ir
pienemama kvalitaté, t.i., var identificét KTG pamata parametrus. Ja pierakstam ir
slikta kvalitate, ieteicams agrini pariet uz FSE, ja tam nav kontrindikaciju. Pie sadiem
gadijumiem pieder palielinats KMI matei un slikts pieraksts otras dzemdibu fazes laika
(tadejadi izvairoties no mates sirdsdarbibas ritma novérosanas).

)



Physiological-CTG.com 22

« Dvinu novérosana

o Veélams veikt NEAM ar divkanalu monitoriem.

o KTG un dzemdibu vésturé skaidri noradiet, kurs pieraksts attiecas uz kuru dvini.

o Apsveriet iespéju 2. dvina pierakstu veikt ar 20 sitienu nobidi, lai skaidri
identificétu katru dvini atseviski.

o Abu dvinu aréja monitorésana ir pienemama, kamér vien iegust atskiramus labas
kvalitates pierakstus.

o Nevajadzetu vilcinaties izmantot iekSéjo monitorésanu dvinim, kurs ir iestajies
iegurnt, ja vien nav kontrindikaciju, jo sads pieraksts biezi vien ir kvalitativaks, it
pasi otraja faze.

4.3.Glabasana

KTG jaglaba 25 gadus. Nemot véra to, ka termiskais papirs bojajas un ir skaidri salasams
apméram 10 gadus, ideala gadijuma glabasanai janotiek elektroniska forma.

)
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Papildu panémieni augla labsajdtas noteikSanai

Nemiet vera, ka tad, ja KTG augla sirdsdarbibas ritma bazes linijas parametri un bazes
linijas mainiba ir stabila, augla acidozes risks ir zems NICE 2014 FIGO 2015

Ir batiski méginat izprast fiziologiskas norises, kuru pamata ir izmainas augla sirdsdarbibas
ritma diagramma (skatit ieprieks teksta). Izpratne var sniegt parliecibu par augla stavokli
un tada veida izvairities no papildus pabauzu veikSanas. Tomér situacijas, kad izmainas
nevar izskaidrot, svarigi konsultéties ar pieredzéjusiem specialistiem un atbilstosi planot
papildu parbaudes.

1. Augla skalpa stimulésana

o Pamatojosie pieradijumi
Ir daudz novérojumu pétijumu, kuros gits apstiprinajums, ka augla skalpa stimulésanai
(ASS) ir prieksrocibas, salidzinot ar augla asins paraugu nemsanu. Tomér pieradijumu
(imenis pétijumiem par ASS izmantosanu lielakoties ir vidéjs vai zems. Skupski et al. 2002

e lerobezojumi
Nav vienotibas uzskatos par to, kadas situacijas ASS butu jaizmanto. FIGO 2015

e Metode
ASS nozimé augla skalpa stimuléSanu, to vaginalas apskates laika berzéjot ar
pirkstiem. Ir vél citi papémieni, pieméram, augla galvas adas saspiesana ar spailém
vai vibroakustiska stimulésana caur mates védera sienu. Tomér sadas spailes daudzviet
nav pieejamas. Elimian 1997 Skalpa stimuléSana ar pirkstiem ir visplasak izmantota
metode, jo to ir vienkarSi veikt, ta ir mazak invaziva un ir novérots, ka, tai ir
lidzvertiga nozime, paredzot augla hipoksiju / acidozi, salidzinot ar citiem
panémieniem. FIGO 2015

e Interpretésana
Ja veicot ASS novero akceleraciju, augla hipoksijas varbutiba ir <2,5 %, savukart, ja
akceleraciju nav, augla hipoksijas varbutiba ir > 38 %. Skupski et al 2002 H1poks1Jas rlsks ir
paaugstinats, ja akceleracuu triikums ir saistits ar samazinatu variabilitati. Etimian 1997 S
informacija jaskata visas kliniskas ainas konteksta. FIGO 2015d NICE 2014

2. Kombinéta nepartraukta augla monitorésana ar ST analizi (STAN)

o Pamatojosie pieradijumi

Ir veiktas seSas metaanalizes, novértéjot STAN efektivitati, noskaidrojot augla labsajatu.
Piecas no tam noskaidrots, ka, kaut arm STAN samazina nepiecieSamibu nemt asins paraugus
no augla skalpa un veikt operativas vaginalas dzemdibas, ta lietosana nesniedz uzlabojumu
keizargriezienu skaita zina, neuzlabojas raditaji jaundzimusajiem ar zemu Apgares
vértéjumu 5. minGté, smagai augla metabolajai acidozei vai jaundzimusSo skaitam ar
neonatalu encefalopatiju. Adalina et at 2015 Sestaja metaanalizé pazinots, ka ir atrasta kluda
paréjas piecas, un péc Sis kludas izlabosanas samazinas metaboliskas acidozes raditaji.
Oloffsson et al. 2014 Jaunakaja metaanalizé, kura ieklauts plasakais ASV nejausinatais p&ttjums
par STAN, Blixetal. 2016 zinots par statistiski nozimigu 36% neonatalas metaboliskas acidozes
samazinajumu un 8% operativu vaginalu dzemdibu samazinajumu. Lidz ar to, So vadliniju
autoruprat, STAN paliek vieniga augla labsajutas papildus parbaude, kurai ir stingri
zinatniski pieradeumi' Bhide et al. 2016, Chandraharan E, 2018.

e Principi

o Ja KTG ir normala, ST notikumi ir jaignoré un sados apstaklos tie nenorada uz augla
hipoksiju / acidozi. Tie paradas apméram 50 % labi oksigenétu auglu. ST notikumu
veidosanas normala KTG var bt izrietosa no augla kateholamina vaditas sirds
glikogenolizes vai izmainam EKG kompleksu vektora augla kustibu laika.

o Aprakstiti dazi gadijumi, kad KTG pieraksti ir pakapeniski maintjusies, paradot
hipoksijas pazimes, ST notikumiem neparadoties. Westerhuis et at 2007 | ai vai ka, Sie
gadTjumi ilustré kludainu STAN lietoSanu preterminalos KTG pierakstos un augla
infekcijas gaduuma (t.i., nepiemérota STAN lieto3ana). ST iemesla dél gadijuma, ja
KTG patologija ilgst vairék neka 60 minttes vai mazak, ja KTG pleraksts strauji
pasliktinas, nepiecieSams pieredzéjusa dzemdibu speciélista novertéjums par to,
vai ST notikumi ir, vai nav bijusi. FIG0 2015

)
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o Ja KTG paradas pastavigi samazinata variabilitate vai diagramma, kura norada uz
smagu vai aklUtu hipoksisku notikumu, vienmér nepiecieSama iejauksanas,
neatkarigi no ST datiem. Amer-Wahlin et al. 2007

o lkvienam, kur$ izmanto STAN, jabdt sanémusam atbilstoSu apmacibu un prasmju
izvértéjumu.

o Sepses gadijuma ST analize nav uzticama. Augla smadzenes var giit bojajumus art
citos veidos, ne tikai hipoksijas dél. Tas var klut vél uznémigakas pret hipoksijas
raditiem bojajumiem, un tas var neatspoguloties ST notikumos. Tas janem véra, ja
tiek uzsakta STAN nekomplicétas augla tahikardijas gadijuma.

Prieksnosactjumi

o Uzsakot monitorésanu, jabtt KTG ar stabilu pamatritmu, normalu variabilitati un
akceleracijam, lai varétu parliecinosi vertét ST datus. FIGO 2015 Pat tad, ja KTG
pieraksts neatbilst normai, bet augla sirdsdarbibas pamatritms saglabajas stabils un
variabilitate ir parliecinosa (t.i., laba centralo organu oksigenacija), var uzsakt
STAN. Pretietal. 2013

o ST tehnologijas izmantosana gestacijas vecuma lidz 36 nedélam nav pietiekami
izvérteta.

Atkartoti bifaziski ST notikumi var paradities augla miokarda nenobrieduma dél.

o Nav kontrindikaciju fetalais skalpa elektroda (FSE) izmantosanai.

o TENS lietosana japartrauc, jo ta traucé EKG signala uztversanu.

Kontrindikacijas

o LietoSanu nevajadzétu uzsakt aktivaja otraja faze, ja sakusies spontana spiesana
vai ir straujas dzemdibas.

o Preterminals pieraksts vai akuta hipoksija.

o Aizdomas par horionamnionitu - kaut ari STAN var izmantot hipoksijas

identificésanai, klinicistiem janem véra arm citi veidi, ka var gt smadzenu

bojajumus (piem., iekaisums). Lidz ar to, pienemot lémumus par taktiku,
vajadzetu balstities uz dzemdibu progresu, paritati, mekonija klatbutni augludenos
un novérotajiem KTG parametriem neatkarigi no STAN notikumu neesamibas.

Akuta dzimumorganu herpes infekcija.

Sievietei seropozitivas analizes uz B, C, D, E hepatitu vai HIV.

Aizdomas par augla asins saslimsanam.

Nav parliecibas par augla prieksguloso dalu.

Ja nav piemeérota maksliga augllidenu apvalka atversana.

Strukturalas vai funkcionalas sirds patologijas auglim, kuru dél uzticama

monitorésana nav iespéjama.

o Ja tulitéja dzemdibu atrisinasana javeic citu indikaciju dél.

Metode

STAN ir kombinéts standarta augla sirdsdarbibas pieraksta un automatiskas augla

elektrokardiogrammas analizes novertéjums. To iegust, ievietojot spiralveida elektrodu augla

galvas ada. lerice sakuma analizé ST segmentus (jabdt 20 ‘x’s), lai iegutu EKG kompleksa bazes

(Iniju - tas parasti ilgst pirmas 4 mindtes. Péc tam ta ik péc 30 sitieniem salidzina So

kompleksu, lai pamanttu izmainas, kas norada un iesp&€jamu iSémiju. P&c katras veiksmigi

veiktas salidzinasanas pieraksta apaksa paradas “x”.

Interpretésana

Pieraksta interpretésana janem véra KTG diagrammas klasifikacija un ST izmainu pakape.

Sistémas automatiskie bridinajumi par ST notikumiem paradas, ja ta pamana izmainas EKG

morfologija, salidzinot ar iepriekséjo stavokli. (5. tabula). Ricibas shéma, izmantojot STAN

augla monitorésanai, sniegta pielikuma. Townsend and Chandraharan 2015

Signala kvalitates parbaude

o STAN efektivitate ir atkariga no ar skalpa elektroda palidzibu sanemta signala kvalitates un
nepartrauktibas. Ja augla EKG signals tiek zaudéts 4 mindtes vai ilgak (t.i., zem KTG pieraksta 4
mindtes nav krustina), vai 10 mintsu laika izdodas mazak neka 10 parbaudes, tad EKG signalu vairs
nevar salidzinat ar EKG bazes liniju. Ja ta notiks, atskanés signals. Tadas situacijas, ja signala
zaudésanas perioda KTG ir bijusi normala, iesaka turpinat monitorésanu. Ja pastav aizdomas par
augla hipoksiju, balstoties uz KTG interpretaciju parravuma laika, STAN nevar uzskatit par
uzticamu.

o Mates EKG pieraksts

O O O OO0 O
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Skalpa elektrods var uztvert mates EKG, ja to pieliek pie dzemdes kakla, vai tad, ja nav augla
sirdsdarbibas. ST iemesla dél ekrana redzams EKG komplekss, kas japarskata katra reize, kad uzsak
monitorésanu, un tad, ja rodas aizdomas, ka pierakstits mates, nevis augla signals. Mates EKG
izskatisies citads - P vilnis parasti bus mazak izteikts, vai ta nebis vispar, jo to neparraida tik talu no
mates sirds, lai uztvertu ar augla elektrodu, savukart QRS komplekss ir plasaks. Tas sakritis ar mates
pulsu.

Augla sirdsdarbibas ritms > 170 x/min

Paatrinoties augla sirdsdarbibas ritmam, palielinas ar1 iesp&ja, ka sirds kambara repolarizacijas
aktivitate (T vilnis) notiks vienlaikus ar nakamas priekskambara kontrakcijas P vilni. Tadél T vilpa
morfologija teorétiski var tikt izmainita tadéjadi, ka vai nu tiek apsléptas butiskas izmainas, vai art
paradas STAN notikumi, kuriem nav citas nozimes. ST iemesla dél jabut piesardzigiem, ja

horionamnionita dél auglim ir tahikardija. STAN monitorésanu neiesaka sirds aritmiju gadijuma.

5.tabula - KTG klasifikacija

Deceleracijas <
100 x/min < 3
mindtes no
vietas

Vairaki Saubigi faktori KTG padara

< 5 x/min > 40 min
bez akceleracijam

Variabilitate
Pamatritms un Atruma samazinasana
reaktivitate
Normala KTG e 110-150 x/min e Akceleracijas Agrinas, vienmérigas
e Variabilitate 5-25 deceleracijas
Nekomplicétas variablas
deceleracijas, kas ilgst <
60 s un kritas par < 60
sitieniem no pamatritma
§aunga KTG e 100-110 x/min e >25x/min Nekomplicétas variablas
e 150-170 x/min (Lecienveidiga deceleracijas, kas ilgst <
diagramma) 60 s, kritas par > 60

sitieniem

patologisku

Patologiska * 150170 x/min ¢ <5x/min> Komplicéta variabla
un samazinata 60 minutes deceleracija, kas
variabilitate e Sinusoidala ilgst > 60 s
e > 170 x/min likne Atkartotas vélinas
o leilgusi deceleracija v1enve1c11g.a.s
deceleracijas
< 100 x/min
> 3 minutes
Preterminala Pilnigs variabilitates (<2 x/min) un reaktivitates iztrikums ar vai bez deceleracijam
g ( ) j

Normala Normala KTG Saubiga Patologiska Preterminala
KTG
Epizodiska T-QRS *  Nogaidosa > 0,15 > 0,10
| taktika
. Nekavéjosi atrisina
Pacelas T-QRS + Turpina > 0,10 > 0,05 dzedeI]:jas
‘ novérot
Bifazisks ST 3 bifaziski registrétie 2 bifaziski registrétie

pazinojumi

pazinojumi

leprieksminétas vadlinijas ir veidotas, balstoties uz FIGO 1987. gada KTG vadlinijam, kuras tika
apstiprinata ST analizatora lietosana. Balstoties uz pieredzi un perinatalo iznakumu dzemdibu
nodala, kuras ieviesta STAN izmanto$ana péc darbinieku apmacibas par augla fiziologiju,
redkolégija iesaka izmantot STAN vadlinijas, vienlaikus nodrosinot dzilaku augla fiziologijas

izpratni.
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o Prieksgulosa dala
Ja STAN elektrodu uzliek auglim iegurna prieksgula, EKG pieraksts bls apvérsts. Tas var radit
iespaidu par negativu ST segmentu, un var tikt pierakstiti kludaini bifaziskie notikumi.

EKG apveérsanai atpakal var izmantot “iegurna prieksgulas” rezZimu. Tas tika vertéts noverojumu
pétTjuma, Stein et al. 2006 kura neatklaja nevélamu neonatalo iznakumu palielinasanos, salidzinot ar
STAN izmantosanu galvas prieksgula.

Noradijumi par praksi, izmantojot STAN augla monitorésanai

1. Vienmér nemiet véra “plasako klinisko ainu” (mekonijs, oksitocins, temperatira,
asinosana, hiperstimulacija, dzemdibu norises atrums vai dzemdes rétas esamiba
matei) un izmantojiet STAN, nepalaujoties tikai uz “melnajiem kvadratiniem” (ST
notikumiem).

2. Pat tad, ja ir nozimigi ST notikumi pirmaja vai otraja dzemdibu faze, vispirms
rkojieties, lai uzlabotu augla oksigenaciju (t.i., partrauciet oksitocina ievadi, mainiet
mates pozu un/vai ievadiet terbutalinu vai partrauciet mates aktivu spiesanu). Ja KTG
uzlabojas, centralie organi ir labi oksigenéti un nav liecibu par subakutu hipoksiju vai
lEcienveidigu diagrammu, var turpinat dzemdibas, balstoties uz noveroto klinisko
ainu.

3. Un pret€ji: pat butisku ST notikumu neesamibas gadijuma, ja ir nestabils sirdsdarbibas
pamatritms, samazinata pamatritma variabilitate, pirms kuras bijusas deceleracijas
un augla sirdsdarbibas atruma pamatritma paatrinasanas vai |écienveidiga diagramma,
vai cikliskuma vai [Ecienveidigas diagrammas neesamiba, steidzigi jarikojas, lai
uzlabotu augla oksigenaciju, neatkarigi no ta, vai ir STAN notikumi. Ja augla stavokli
neizdodas uzlabot, steidzami jaatrisina dzemdibas, negaidot STAN notikumus.

4. Kliniska vai subkliniska horionamnionita gadijuma vai ja augludenos ir biezs mekonijs,
augla neirologisko bojajumu ieglSanas veids var nebdt saistits ar hipoksiju, tadél
rictbai jabdt izrietosai no kliniskas situacijas, ieskaitot progresa atrumu un
nepiecieSamibu izmantot dzemdibu darbibas pastiprinasanu ar oksitocinu neatkarigi no
ta, vai ir/nav STAN notikumi. STAN izmanto augla hipoksijas parbaudei, nevis
iekaisuma izraistto neirologisku un miokarda bojajumu parbaudei.

5. STAN izmantosanu nedrikst uzsakt hroniskas hipoksijas gadijumos, jo auglis,
visticamak, ir izlietojis visas glikogéna rezerves miokarda, tadel nespés radit ST
notikumus.

3. Asins paraugs no augla skalpa

Kohreina sistematiskaja parskata 2013. gada redzams, ka nav pieradijumu saistibai starp
augla skalpa pH un iznakuma uzlabosanos ilgtermina. Turklat Saja parskata redzams, ka,
pretéji kluidainajiem senakajiem uzskatiem, pasreiz€jie pieradijumi norada uz to, ka asins
paraugu nemsana no augla skalpa var paaugstinat keizargriezienu un operativu vaginalu
dzemdibu skaitu. Sikaks pieradijumu parskats parada retas, tomér potenciali nopietnas
komplikacijas auglim. Lidz ar to, ta ka pasSlaik pieejamie zinatniskie pieradijumi
neatbalsta asins paraugu nemsanu no augla skalpa kliniskaja prakse, jo ieguvumi neatsver
riskus, So vadliniju autori neatbalsta asins paraugu nemsanu no augla skalpa ka papildu
panémienu augla labsajitas novertésanai.
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lpasi apstakli

Citi faktori dzemdibu laika, pieméram, priekslaikus nopladusi auglldeni, ko definé ka
spontanu auglapvalka plisumu ilgak neka 24 stundas, horionamnionits, bezudenainiba,
mekonijs auglidenos, infekcija vai drudzis matei, ka ari hipoksijas progresésanas atrums
visticamak, mainis augla reakciju, ka ari ietekmés perinatalo iznakumu. Sacco et at 2015

1. Mekonijs

Mekonija iekrasoti augludeni (MIA) var but ari normalam parnésatam auglim, tas nenorada
uz to, ka mazulim ir bijusi hipoksija. Neiznestam auglim (<34/40) mekonijs augludenos
norada uz iespéjamu infekciju, pieméram, listeriozi, ureaplazmozi vai rotavirusa
saslimsanu. Blot et al. 1983 Dzidriem auglideniem ir antibakterialas Tpasibas, tomér mekonija
klatbtné sis Tpasibas ir ierobezotas. Unsworth and Vause 2010 Bjeza mekonija gadijuma E. coli ir
iesp€ja strauji vairoties, savukart B grupas streptokoki vairojas pat dzidros augludenos.
Eidelman et at. 2002 Augla tahikardija (=160 x/min), ja ir MIA, norada uz relativu risku (51)
attistities horionamnionitam, salidzinajuma ar gadijumiem, kad augludeni ir dzidri. Blotetat.
1983

MIA ir saistits ar komplikacijam jaundzimusajam. Vissmagakas komplikacijas ir mekonija
aspiracijas sindroms (MAS). Unsworth and Vause 2010 Mekonija aspiracija var notikt jau dzemde,
auglim to ieelpojot, ka art péc piedzimsanas, pirmo ieelpu laika. Mundhra and Agarwal 2013
Joprojam nav efektiva un drosa arstésanas vai profilakses panémiena MAS, ja mekonijs ir
iekluvis talak par balss saitém plausas. Chandraharan and McDonnell 2015

Pieradijumi rada, ka tad, ja partrauc placentaro skabekla padevi, auglis censas ieelpot. Ja
ar Siem méginajumiem neizdodas nodrosinat citu skabekla apgadi un ja hipoksija turpinas,
elposanas centrs zaudé spéju turpinat iniciét elposanu, un elposana parasti apstajas 2-3
minGUsu laika. MOET 2014

Nemot to véra, mekonialu auglidenu gadijuma jabut Tpasi modriem, lai pamanitu
hipoksijas pazimes. Ja augludenos ir mekonijs un ir hipoksijas pazimes, jaapsver zemaks
slieksnis lémumam par atru dzemdibu atrisinasanu, jo KTG nevar paredzét to, vai un kad
auglis ieelpos augludenus.

Ja auglis ir izvadijis mekoniju, mate jainformé par risku, ka mekonijs jau ir plausas.
Lielaka dala mekonija tiks izspiesta no augla plausam, mazulim virzoties pa dzemdibu
kanalu, tomér 1-3 % gadijumu dzivi dzimusiem jaundzimusiem attistas MAS. Impey et al. 2008

2. Oksitocins un hiperstimulacija

Izmantojot prostaglandinus vai oksitocinu dzemdibu darbibas ierosinasanai vai
stimulésanai, jaievéro piesardziba. Viens no ieilgusu deceleraciju jatrogénajiem céloniem
ir ilgas vai biezas dzemdes kontrakcijas oksitocina ievades dél. Ja ir atpazits Sis iemesls,
nekavejoties jarikojas, lai uzlabotu uteroplacentaro oksigenaciju, japartrauc oksitocina
ievadiSana un jamaina mates poza, lai mazinatu mazulim radito stresu. FIGO 2015 Jaapsver
ari iespéja uzsakt akdtu tokolizi, izmantojot beta-adrenergiskos agonistus, pieméram,
terbutalinu. NACE2014

Veicot stimulaciju ar oksitocinu, nepiecieSama NEAM. Ja augla sirdsdarbibas ritms ir
normals, oksitocina ievade jatitré ta, lai kontrakcijas notiktu ar biezumu 4:10. Oksitocina
ievade japalénina, ja kontrakcijas notiek biezak, neka 5:10. Ja rodas liecibas vai aizdomas
par augla dekompensaciju, oksitocina infuzija ir japartrauc, un dzemdibu specialistam ir
steidzami javeic augla stavokla novértéjums, to dokumentéjot. Arulkumaran et al. 2004 Ak{tas
hipoksijas gadijuma oksitocina ievade ir japartrauc un jasak ievérot “3 minasu likums” (sk.
11.lpp.). Dzemdibu specialistam javeic pilnigs augla stavokla novértéjums, tas
jadokumenté PIRMS tiek atsakta oksitocina ievadisanu.

3. Drudzis

Grutniecibas laika karstuma parneses dél augla temperatura ir par 0,3-0,5 °C augstaka,
neka mates temperatdra. Asins cirkulacija caur nabassaiti parnes 85 % no augla radita
siltuma uz mates asinsriti. Atlikusie 15 % izkliedéjas caur augla adu auglidenos, un tad Sis
siltums tiek parnests caur dzemdes sienu uz mates véderu. Lieberman et at. 2000 Drudza
gadijuma augla audu metaboliskas vajadzibas paaugstinas, lidz ar to palielinas hipoksijas
risks. Holt et at. 1994 Tas ir janem véra, it Tpasi tad, ja izmanto oksitocinu, un jaizvairas no
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ilgam dzemdibam. Mates drudzis kombinacija ar nabassaites acidozi [kas ir norade uz
augla acidozi] liela méra paaugstina neonatalas encefalopatijas risku. Pieradijumi liecina,
ka acidoze un drudzis ir divi atseviski célonsakaribu celi uz neonatalu encefalopatiju, kas
rada kumulativu efektu. Impey et al. 2008

Nav skaidru pieradijumu, kas noraditu, kad auglim vajadzétu piedzimt, ja matei vai auglim
ir infekcija. Skaidru pieradijumu/vadliniju trikuma par drosi pienemamu laika diapazonu
piedzimsanai dél ar mati tas japarruna un javienojas ar vinu par dzemdibu vadisanas planu
un laika rami, vienosanos dokumenté&jot. Javeic darbibas, pieméram, paracetamola, IV
skidruma un IV antibiotiku ievade, lai mazinatu drudzi un infekciju. Pieradijumi liecina,
ka, dzemdibu laika ievadot matei 1500 mg cefuroksima IV, tiek sasniegta efektiva
koncentracija augli, kas nodrosina profilaksi, tacu ne arstésanu. Holte et al. 2004

Drudzis dzemdibu laika, pat tad, ja maz ticams, ka to izraisijusi infekcija, ir saistits ar
Cetrkarsu risku, ka laika dzimusiem Zzidainiem veidosies neizskaidrojami, agrini krampji.
Holt 1994

4. Asinosana pirms dzemdibam

Plasa placentas atslanosanas ir viens no trim galvenajiem dzemdibu sarezgijumiem, tas var
izpausties ka atsevisks un peéksns pamatritma kritums (akdta hipoksija). Tada gadijuma
steidzami jaatrisina dzemdibas, jo tas, visticamak, liecina par placentas atslanosanos un ir
neatgriezeniski. FIGO 2015 Svarigi piebilst, ka tokolitiku izmantosana var pastiprinat
placentas atdalisanos, izraisot augla hipoksijas padzilinasanos.

5. Epidurala anestézija

Ta var izraisit peksSnu mates asinsspiediena krisanos, kura dél mates asinis tiek
koncentrétas prom no placentas, tadéjadi izraisot nepietiekamu placentaro asinsapgadi.
Tas izpaudisies ka atsevisks un péksns augla sirds dabibas pamatritma kritums (akita
hipoksija). Sada gadijuma tas ir labOJams mainot mates pozu un ievadot skidrumu IV
efedrinu IV (to ievada anesteziologijas komanda). Greenwell et al. 2012

Asinsvadu paplasinasanas var arl paaugstinat mates temperatliru izmainitas
termoregulacijas dél. RCOG 2015

6. Rétas plisums

Ja sievietei ieprieks ir veikts keizargrieziens dzemdes apakséja segmenta un vinai sakas
dzemdibas, risks, ka dzemdes réta plisis ir no 0,07 % Nahum and Isaac 2016 [1dz 0,5 % .RCOG 2015 Tas
janem véra. Sis ir tresais galvenais dzemdibu sarezgTjums un var lZanStleS ka atsevisks un
peksns pamatritma kritums (akdta hipoksija). Tada gadijuma jaatrisina dzemdlbas, jo
stavoklis ir neatgriezenisks. FIGO 2015

7. Subklinisks horionamnionits

Pétijumi rada, ka tikai 8-12 % sievieSu ar histologiski apstiprinatu horionamnionitu
dzemdibu laika ir bijusi tahikardija un drudzis. Tadél augla sirdsdarbibas ritma bazes
(inijas paaugstinasanas, ja iepriekS nav bijusas deceleracijas, var radit aizdomas par
noritosu subklinisku horionamnionitu. Pienemot [Emumus par dzemdibu vadisanas taktiku,
janem veéra citi kliniskie parametri, pieméram, mekonijs augludenos, dzemdibu norises
atrums, vésturé priekslaikus nopludusi auglldeni vai ieilgusas dzemdibas un cikliskuma
neesamiba.

8. Priek§laichas dzemdibas Afors and Chandraharan 2011

Ir loti maz pieradijumu / vadliniju KTG izmantosanai priekslaicigas dzemdibas. ST iemesla
dél dazi autori ir ieteikusi neizmantot nepartrauktu monitoréSanu dzili neiznestiem
augliem (24-28 nedélas). Galvenie faktori, kas ietekmé& ASR parametrus neiznestiem
augliem, ir centralas un periféras nervu sistémas nenobriedums, samazinatas placentas
rezerves, nenobriedis virsnieru dziedzeris un miokards, ka ari samazinats daudzums
Vartona zZelejas nabassaité.

KTG iegutajos datos bis sadas atradnes:
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9

Autonomas nervu sistémas nenobrieduma dél bus atraks pamatritms un samazinata
variabilitate.

Somatiskas nervu sistémas nenobrieduma dél var but mazak akceleraciju, tas var but
retakas un mazaka amplitiida (10 x/min) un Tsakas (10 s). Tas ir Tpasi vérojams [idz 30.
grutniecibas nedélai.

Normalam neiznestam auglim 20.-30. nedélas sirdsdarbibas ritma deceleracijas biezi
vérojamas bez dzemdes kontrakcijam. 70-75% gadijumu neiznestiem augliem dzemdibu
laika vérojamas variablas deceleracijas, salidzinajuma - iznestiem augliem 30-50%.

Centralas nervu sistémas nenobrieduma dél ir mazak attistita cikliskuma aina
pieraksta, tas 1pasi vérojams dzili neiznestiem augliem.

Medikamentu ietekme uz KTG

Svarigi nemt véra visu matei dzemdibu laika ievadito medikamentu ietekmi un paredzét
izmainas, kadas tie var radit KTG pieraksta. Tas ir vél batiskak, ja medikamenti ievaditi ar
meérki uzlabot augla stavokli. Tados gadijumos japardoma, kas bus uzlabojuma pazimes,
kas var paradities, ja sada iejauksanas neiedarbosies, un, ja situacija pasliktinas, cik driz
gaidamas izmainas un cik ilgi tam vajadzétu saglabaties.
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Pielikums
Pirms STAN uzsak3anas
* lzslégt kontrindikacijas
e Skatit klinisko kopainu
Klasificét KTG
& A
Normala - vai ir liecibas par pietieckamam aug|a rezervém, Preterminala KTG
lai reagétu uz hipoksiju (t.i., stabila bazes linija un normala Nekavéjoties atrisinat
variabilitate) dzemdibas

v
Dzemdibas konstatéts STAN
notikums

Klasificeét KTG | >

Ignorét ST
l notikumus

KTG saubiga vai patologiska
e Parbaudiet ST notikuma veidu un plaSumu
* Klasificgjiet ST notikumu atbilstosi STAN

vadlinijam

S -

S e s L Nenozimigs ST notikums
Rikojieties:

¢ Partraukt oksitocinu

* Dot terbutalinu

* Vai nekavéjosi atrisinat dzemdibas
Nozimigs notikums otraja faze ir iemesls talitéjai
dzemdibu atrisinasanai

Nekas nav jadara, bet:

¢ Jaskatakopaina

¢ Janoveérté KTG pieraksts ik péc 60 minGtém,
lai izslégtu augla dekompensacijas pazimes
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