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Augla stavokla izvértésana

* Riska faktoru identifikacija:
e Q@Grutniecibas laika

e Dzemdibas



Popularakie testi augla stavokla
izvértésanai

 Fundus uteri mérisana

* Augla kustibu skaitiSana

e KTG (iekseéja un areja)

* Biofizikalais profils (BFP)

 Modificétais biofizikalais profils

* Doplerometrija
 STAN



Riska faktoru identifikacija



Mates slimibas Placentas patologija Augla patologija Citi faktori
Smags hipertireoidisms Antifosfolipidu sindroms Samazinats augla kustigums | IVF griitnieciba

Simptomatiska Sistemisks /upus Maziidenainiba Ieprieks nedzivs dzimis
hemoglobinopatija erythematosus jaundzimusSais
Cianotiska sirdskaite Paaugstinats asinsspiediens | Daudziidenainiba Ieprieks priekslaiciga

(t. sk. Primara arteriala
hipertensija)

placentas atslanoSanas

Hroniska nieru slimiba

Trombofilija

Intrauterina augla augSanas
aizture (kura nav saistita ar
placentas patologiju)

Teratogeéno faktoru
iedarbiba

I tipa cukura diabéts

Izteikta placentas patologija

Parnésata griitnieciba

Izteikta dzemdes patologija

Novirzes a. umbilicalis
doplerometrijas
izmekl&juma

Izosensibilizéta griitnieciba

Novirzes a. uterina
doplerometrijas
izmekl&juma

Daudzauglu griitnieciba

Liels augla svars

Augla patologija/aneiploidija

Berghella V. Maternal -Fetal Evidence Based Guidelines. London: Informa Healthcare, 2007




Fundus uteri meéerisana

* Atbilstosi antenatalas aprupes programmai,
katra vizité, sakot no 16 - 18 grutniecibas
nedélam



Augla kustibu skaitisana+

* Sievietem bez riska faktoriem: jasak augla kustibu skaitiSana, ja augla kustibas ir
samazinajusas

VAI
* Sievietem ar riska faktoriem: augla kustibu skaitiSana katru dienu sakot no 28.-32.

griitniecibas ned¢las

Augla kustibu skaits 2 stundu laika < 6 (10)
P&c 1espejas atrak ir
e jakonsultgjas ar ginekologu, dzemdibu specialistu vai vecmati
VAI
e jabrauc uz stacionaru

l

KTG

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2007



Augla kustibu skaitisana* (turpinajums)

KTG

e

* KTG normas robezas
e Nav riska faktoru

Turpina augla kustibu
skaitiSanu

* KTG normas robezas
* Riska faktori vai
kliniski ir aizdomas par
IUAA/ mazudenainibu

24 stundu laika janosaka
BFP un/vai AUI

* Patologiska KTG

P&c 1espé€jas atrak
janosaka BFP un AUI

— 17— —

Talaka taktika ir atkariga no ultrasonografijas atradnes, KT G un kliniskas situacijas

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2007




KTG kontrole

e Optimali KTG pieraksts ir izvértéjams sakot no
26-28 gr ned.

Gestacijas | Fiziologiski Areaktivs | Reaktivs Nestresa
laiks Nestresa Tests % Tests %
20-24 73 27
24-28 45 56
28-30 24 76
30-32 14 86
32-36 5 95
36-40 1 99




Indikacijas KTG pierakstam
grutniecibas laika

e Grutniecém bez riska faktoriem KTG kontrole péc

antenatalas aprupes programmas no 38-40 gr ned. (MK

611. noteikumi)

No 41. gr ned. KTG kontrole 1-2x/ned un/vai atkariba no

kliniskas situacijas.

Nestresa tests

20 min KTG pieraksts
e Ja areaktivs, tad
+20 min

Reaktivs

Areaktivs

>2 akceleracijas 20
— 40 minasu laika

< 2 akceleracijas

Dinamiska
noverosana

Talaka izverteSana
pec shémas




KTG izmekléSanas indikacijas antenatalaja perioda

Indikacijas KTG uzsak BieZums
Hroniskas sirds, nieru, vairogdziedzera un saistaudu 34 ned. I x ned. KTG
saslim3anas (bez T TA)
Hroniska hipertensija 32-34 ned. |2xned. KTG
Ixned +AUI
Gestacijas diabéts Al 40 ned 1x ned+AUI
Gestacijas diabets A2 (komplicets) 36 ned 1 x ned. +AUI
Draudosas priekslaicigas dzemdibas Kad . |1 xned.
diagnosticé
Preeklampsija Kad 2 x ned. KTG
diagnosticé | 2xned a.ut
dopl.
Intrauterina augla augSanas aizture Kad 1x ned a.ut
diagnosticé | dopl. KTG?




KTG 1zmeklesanas indikacijas antenatalaja perioda
Indikacijas KTG uzsak BieZums
Samazinats augla kustigums un/vai Kad diagnostice 1 x, turpmak
patologisks KTG pieraksts vadoties no pieraksta
AsinoSana no dzimumceliem Kad diagnostice Katru dienu kamér
simptomi1 vai
vadoties pec .
kliniskas situacijas
Stavoklis pec védera traumas Kad diagnostice 1x , turpmak péc
indikacijam
Priekslaiciga augla tidenu nopliiSana | Kad diagnosticé Katru dienu
Rh izosensibilizacija Kad diagnostice 1 x ned
Prolongeta/parnésata griitnieciba 40-41ned. 1 X ned.
> 41 ned. 2 x ned.
Samazinats augla tidenu daudzums Atkariba no gestacijas Modificetais BFP
laika




Fisera skala

VerteSanas kriteriji 0 balles 1 balle 3 balles
Pamatritms <100 r/min vai 100 — 119 vai 120 - 160
>180 r/min 161 - 180
Variabilitate (oscilaciju <5 5—10 vai > 30 10 -30
amplituda)
Oscilacijas (minutes laika) <2 2—6 > 6
Akceleracijas (30 min laika) nav Periodiskas, 1 —4 | 5 un vairak, sporadiskas
Deceleracijas Velinas vai Agrinas vai Nav vai sporadiskas
smagas vieglas variablas
variablas,
atipiskas

8-10 balles — Norma
5-7 balles — NepiecieSama ieveriba
4 balles — Nopietna situacija




Jauna KTG izvertesana gr laika

100-110
>160 r/min <30 min

AugoSs pamatritms

Bradikardija < 100
Tahikardija > 160 >30 min
laika

Nepastavigs ritms

<5 (minimala vai trukst) 40 —
80 min laika

<5 >80 min
>25 > 10 min

Sunisoida

Variablas, Tslaicigas, kas ilgst
30-60 sec

Variablas ilgstosas > 60
sec

Velinas

<2 ar piki >15 r/min, ilgst 15
sec.Tests 40-80 min

<2 ar piki >15 r/min, ilgst
15 sec.Tests >80 min laika

Parametrs Normals NST(ieprieks
reaktivs)
Pamatritms 110-160 r/min
Variabilitate 6-25 (vidgja)
<5 (minimalas vai triikst)
DeCClCI’ﬁCij as Nav vai sporadiskas variablas
<30 sec
Akceleracijas >2 ar piki >15 r/min, ilgst > 15
sec.
(iznests virs 36gr Tests < 40 min
ned)
AkCClCI‘ﬁCij as >2 ar piki >10 r/min, ilgstosas
. > 10 sec.
(nezinests <32 ned) Tests < 40 min
Darbib a TALAKA NOVERTESANA

PEC VAIDZIBAS atkariba no
kliniskas situacijas

<2 ar piki >10 r/min, ilgstoSas

10 sec.Tests 40-80 min laika

<2 ar piki >10 r/min, ilgst 10
sec.Tests >80 min laika




Biofizikalais profils (BFP)

Komponenti

Kriteriji

. ElpoSanas kustibas
. Augla kustibas

. Augla tonuss

Augla tidenu

daudzums

. Vismaz 1 epizode ar ilgumu vairak ka 30s
. Vismaz 3 rumpja (kermena) vai kaju kustibas

. Aktivas ekstenzijas epizode ar atgrieSanos

fleksijas poza kajam vai rumpim VAI rokas
saspiesana kulacina un iztaisnoSana

. Vismaz viena tidenu kabata bez kajam vai

nabassaites 2 X 2 cm, merita 2 reizes
pareizaja lenki




Indikacijas BFP

Patologiska KTG

Riska grupas pacientém ar izmainam augla
custiguma un normalu KTG

Augla intrauterinas augsanas aizture vai
aizdomas par to

Cukura diabéts, hipertenzivas saslimsanas
matel

Parnésata grutnieciba



BFP indikacijas

Katrs komponents tiek vertéts ar O (nav) — 2 (ir) ballu
sistemu

+2 balles par Nestresa testu, ja viens no parametriem
trakst

KTG normas robezas

Riska faktori vai kliniski ir aizdomas par IUAA/
mazudenainibu - 24 stundu laika janosaka BFP un/vai
AUl

Patologiska KTG

Péc iespéjas atrak janosaka BFP un AUI



Taktika pie BFP

Testa rezultats Interpritacija Perinatala mirstiba 1 Taktika
ned. laika bez
iejaukSanas
10/10 Augla asfiksijas risks | 1/1000 Grutniecibas un mates
8/10 (N augla tidenu loti zems faktoru izvert€jums
daudzums)
8/8 (NST nav veikts)
8/10 (samazinats tdenu | Iespejama hroniska 89/1000 Parliecinaties par
daudzums) augla hipoksija urincelu funkciju un
intaktam membranam.
Ja ir -> 1znesatas gr.
atrisinasana.
<34 ned., intensiva
noveroSana iesp&jama
lai maksimiz€tu augla
nobrieSanu
6/10 (normals augla Saubigs tests, Variabla Atkartot testu 24 st

tidenu daudzums)

iesp€jama asfiksija

laika




Taktika pie BFP

6/10 (patologisks Aizdomas par augla | 89/1000 Iznesatas gr.

augla udenu asfiksiju atrisinasana.

daudzums) <34 ned., intensiva
noverosana

iesp&jama lai
maksimizetu augla

nobrieSanu
4/10 Augsts risks augla 91/1000 Grutniecibas
asfiksijai atrisinasana augla
intereSu del
2/10 Visticamak augla 125/1000 Grutniecibas
asfiksija atrisinasana augla
intereSu del
0/10 Noteikti augla 600/1000 Grutniecibas
asfiksija atrisinasana augla

intereSu del




Modificetais BFP

lknedélas nestresa tests un augla udens
indeksa noteik$ana (NST+AUI)

Plasi izmanto pie prolongétas grutniecibas
Norma NST reaktivs un AUI virs 5cm

Novirze no normas NST areaktivs un AUI
zem/vai 5cm.



Doplerometrija

Indikacijas a.uterina doplerometriskiem izmekléjumiem 17-22

gr ned*
SareZgijumi iepriekSéjas griitniecibas Esosas grutniecibas riska faktori
Agrini attistijusies grutniecibas Hroniska hipertensija
hipertensija
Placentas atslanosanas Grutniecibas hipertensija, PE
IUAA Nieru slimiba
Nedzivs dzimis jaundzimusais I tipa CD ar vaskularam komplikacijam

(nefropatija, retinopatija)

Novirzes biokimiskaja skrininga (HCG
vai AFP MoM >2.0)

J PAPP-A

Pirma griitnieciba +

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
2007



Doplerometrija

Hipertenzivie stavokli

UAA

Rh izosensibilizacija un citas situacijas, pie
<uram pastav augla anémijas risks (pieméram,
Parvoviruss B19 infekcija)

Citas kliniskas situacijas atkariba no
indikacijam (pieméram, TRAP sindroms)



Dolperometrija*

Patologiski a. uterina raditaiji:
* Vidéjais aritmétiskais Rl > 0.57

Pl > 97.centilu
* Agrini “protodiastoliski zobi”

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
2007



Dolperometrija*

* Ja konstatéja patologiskus a. uterina raditajus
17-22 gr ned.,(preeklampsijas risks)

* rekomendé atkartot doplerometrisku
izmekléjumu 24-26 gr. ned. (C pieradijumu
limenis).

e Jaizmainits atkartots izmekléjums ,stta uz
perinatalas aprupes centru

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
2007



Doplerometrija*

* a. umbilicalis doplerometrisku izmekléjumu
rutina neveic veselam sievietém bez riska
faktoriem. (A pieradijumu [imenis)

* a. umbilicalis doplerometrisku izmekléjumu

rekomendé veikt gadijumos, ja ir aizdomas
par:

- lJUAA;

- placentas patologiju (A pieradijumu limenis).

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
2007



Doplerometrija

* Konstatétu izmainu gadijuma suta uz
perinatalas aprupes centru



Doplerometrija*

e Patologiska a. umbilicalis plisma:
- PI > 95% attiecigajam gestacijas laikam
un/vai
- registréta iztrukstosa beigu diastoliska plusma
vai

- reversa diastoliska plusma

* JOGC. Fetalal Health Surveillance: Antepartum and Intrapartum Consensus Guideline. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
2007



Augla monitorésanas veidi
dzemdibas
* Svarigi:
* Kur notiek dzemdibas (majas
dzemdibas, dzemdibas stacionara)
* Kas vada dzemdibas

* Cik komplicéta ir grutnieciba un
dzemdibas



Augla novertésana dzemdibas

o Intermitéjosa vai periodiska auskultacija (IA) ar
fetalo doppleru

« Elektroniskas augla monitorésanas metodes:
- aréja (KTG)
- iekseja (KTG; STAN)



Periodiska auskultacija

Rekomendé veselam sievietém bez nelabvéligiem
perinataliem iznakumiem un riska faktoriem;

Pamatritms tiek noteiks klausoties un skaitot starp dzemdes
kontrakcijam, tulit péc kontrakcijas;
Visprecizakie rezultati, ja augla sirdsdarbibu skaita 60 sek.;

Auskultacijas laika japarbauda mates pulss, lai atsSkirtu mates
pulsu no augla sirdstoniem;

Normala frekvence 110-160x min.;

Auskultacijas biezums( | per latenta faze ik péc 1h, | per aktiva
faze ik péc 15min., Il per ik 5min. Péc kontakcijas klausas 60

sek).



Periodiska auskultacija

* | per aktiva fazeé ik 15 minutes, 1min. no 4cm
atveruma

* || per ik 5min.



Periodiska auskultacija

Normala frekvence 110-160xmin.

Tahikardija (augla sirdsdarbibas frekvence virs
160xmin. llgak ka 10minutes)

Bradikardija(augla sirdsdarbibas frekvence zem
110xmin.ilgak ka 10minutes)

Auskultéjot var noteikt strauju sirdsdarbibas
paatrinasanos virs pamatritma(akceleracija)
Auskultéjot var noteikt strauju/pakapenisku
sirdsdarbibas paléninasanos(deceleracija)
Nevar precizi diferencét deceleraciju tipu



Augla novertésana dzemdibas

Tahikardijas gadijuma rekomende

Dzemdeétajas pozas maina, lai uzlabotu
uteroplacentaro perfuziju vai mazinatu nabassaites
kompresiju

Izslegt mates drudzi, dehidrataciju, medikamentu
ietekmi, priekslaicigas dzemdibas

Korigét mates hipovolémiju, palielinot I/V skidruma
ievadi

Parbaudit mates pulsu un asinsspiedienu



Augla novertésana dzemdibas

Bradikardijas gadijuma rekomende

Dzemdeétajas pozas maina, lai uzlabotu
uteroplacentaro perfuziju vai mazinat nabassaites
kompresiju;

lzmeklésana per vaginam, lai izslégtu nabassaites
prolapsu vai mazinatu nabassaites kompresiju;

Skabekla nozimésana ar masku 8-10 L/min;

Mates hipovolémijas korekcija, palielinot I/V skidruma
ievadi;

Parbaudit mates pulsu un asinsspiedienu.



Augla novertésana dzemdibas

Deceleracijas gadijuma rekomendeé

« Dzemdeétajas pozas maina

« Novértét mekonija pasazu

« Mates hipovolémijas korekcija

« Skabekla nozimésana 8-10 L/min
« Rekomendeé veikt KTG pierakstu



Ricibas plans patologiskas IA gadijuma

e Turpinat auskultét augla sirdsdarbibas ritmu
un dokumentét augla sirdsdarbibas
komponentes

* Elektroniskas augla monitorésanas uzsaksana

* Ja patologiska atradne persisté, neskatoties uz
korekcijas pasakumiem, un papildus testi nav
pieejami, jaapsver paatrinatu dzemdibu
iespéjamiba



Aréja kardiotokografija (KTG)

* Tiek veikta pielietojot ultraskanas zondi,kas
uztver Doppler signalu,ko kompjuters
interpreté ka augla sirdsdarbibu

 Metodes prieksrocibas:

— Nav invaziva
— Neprasa dzemdes kakla atverumu
— Var but veseli augla apvalki



Aréja KTG

 Metodes nepilnibas:

— Zonde var uztvert mates pulsu

— Var but grutibas pieraksta uzvert augla sirdsdarbibu
adipozai pacientei

— Polihidramnion gadijuma var registréties artefakti

— Var but neprecizs kontrakcijas intensitates pieraksts(bet ir
iesp€jams noteikt kontrakcijas sakumu un beigas, ataino
attiecibu starp dzemdes kontrakcijam un augla
sirdsdarbibas deceleracijam)

— Var but augla sirdsdarbibas dubultosanas vai
samazinasanas uz pusi,ja augla sirdsdarbibas frekvence ir
izteikti arpus normas robezam(piem.240xmin)



KTG pieraksts dzemdibas

“Durvju” tests KTG 20 min—visam grutniecém
un dzemdétajam uzreiz péc iestasanas
stacionara.

Ja 20 min laika KTG pieraksts areaktivs, pierakstu
turpina lidz 40 min., ja ir saglabata
variabilitate

Turpmaka taktika vadoties pec konkréetam
Izmainam



KTG dzemdibas javeic

Antenatalie mates riski:

* Hipertensivie grutniecibas traucéjumi
* Cukura diabéets/Gestacijas diabéts
* Asinosana lidz dzemdibam

* Mates saslimsanas: kardialas, anémija,
hipertireoidisms, vaskularas slimibas, nieru
slimibas

 Mates trauma/autokatastrofa
* Veselibai bistama aptaukosanas



KTG dzemdibas javeic

Augla riska faktori:

*

*

*

IUAAA

Neiznésatiba(lidz 36gr.ned)

Pectermina grutnieciba( virs 42gr.ned)
Mazudenainiba

Patologiski a. Umbilicalis doplerometriskie mérijumi
Daudzauglu grutnieciba

Mekonijs augla udenos

lzoimunizacija

Tupla prieksgula



KTG dzemdibas javeic

Intranatalie mates riski:

+ Vaginala asinosana dzemdibas

« Intrauterina infekcija/horionamniontts

+ Keizargrieziena operacija anamneze

«+ Priekslaiciga augludenu nopltusana >24 h iznestas
grutniecibas gadijuma

+ Inducétas dzemdibas

+ Oxytocina lietosana dzemdibas

+ Hipertoniska dzemde

+ Priekslaicigas dzemdibas

+ Parnésata grutnieciba (>42 gr.ned.)

+Epidurala analgézija dzemdibas( péc 30 min .no epiduralas
anestézijas uzsaksanas un péc,,bolus”)

+Paaugstinata temperattura matei( 37,5 ar 2h intervalu 2x, vai
virs 38*C)

+Mates lugums




KTG dzemdibas rekomende

Intranatalie augla riski:

+Mekoniali augludeni
+Auskultéjot patologiska augla sirdsdarbiba



KTG pieraksts dzemdibas

| perioda latentaja faze:

o KTG pieraksts zema un augsta riska
dzemdeéetajam 20 min. ik 2 stundas;

| perioda aktivaja faze:

o« Zema riska dzemdeétajam 20 min. pieraksts ik
péc 1 stundas

o Augsta riska dzemdeétajam nepartraukts KTG
pieraksts (skat. ieprieks.)

o Otraja perioda 5min. ik péc 15minutém



KTG novéertéjums dzemdibas

samagzinata variabilitate
>170x°

Persistejosa bradikardija
(<100x"™>3 min)

Bazalais ritms Variabilitate Deceleracijas
Mainiba
Normala KTG 110-150 x' Akceleracijas Agrinas uniformas
5-25x (vienmérigas)
deceleracijas
Nekomplicétas variablas
deceleracijas <60sek un
paléninas SD <60x'
Saubiga KTG 100-110x' >25x" (Iecienveidiga Nekomplicétas variablas
_150{)17(?,’1: di LZSSk?t;?tO , deceleracijas < 60 sek
1sa bradikardijas X min un nav oo SE0%
epizode (<100x' <3 akceleraciju un paléninas SD >60x
min)
Patologiska KTG 150-170x" un < 5x 60 min Komplicétas variablas

Sinusoidala likne

deceleracijas > 60 sek
Atkartotas v€linas
uniformas
(vienveidigas)
deceleracijas




KTG novértéjums dzemdibas

Bazalais ritms Variabilitate Deceleracijas
Mainiba
Normila KTG 110-150 x' Akceleracijas Agrinas uniformas
5-25x% (vienmérigas)
deceleracijas
Nekomplicétas variablas
deceleracijas <60sek un
paléninas SD <60x'
Saubiga KTG 100-1 IOX: >25x" (Iecienveidiga Nekomplicétas variablas
_1501;17(3’1‘( P . 1<ZSSk?t>EIA)lO . deceleracijas < 60 sek un
1sa bradikardijas epizode X min un nav oo )
(<100x' <3 min) akceleraciju IR D) =00

Ja kombingjas vairaki Saubigas KTG Kkritériji, to interpreté ka patologisku KTG

Patologiska KTG

150-170x" un samazinata
variabilitate
>170x*

Persistejosa bradikardija
(<100x">3 min)

< 5x ">60 min

Sinusoidala likne

Komplicetas variablas
deceleracijas > 60 sek
Atkartotas velinas
uniformas (vienveidigas)
deceleracijas




KTG novéertejums dzemdibas

Uz KTG jabut noraditam sievietes vardam,
uzvardam, datumam, pulkstenim, véstures
numuram un sievietes pulsa frekvencei

Personalam KTG izvértésana jalieto vienota,
saprotama terminologija, lai raksturotu KTG
KTG klasificé: ka normala vai Saubiga
(aizdomiga?) vai patologiska

Katrai dzemdibu iestadei janodrosina vecmasu
un arstu apmaciba pareiza KTG interpretacija



KTG izvertesana

* Normala KTG:

— Turpina KTG

— KTG var tikt partraukta uz 30 min periodiem, ja
mates-augla stavoklis ir stabils un/vai oksitocina
infUzijas deva ir nemainiga



Saubigas KTG pieraksts

Veic pasakumus intrauterina augla stavokla ,,uzlabosanai”
Nosaki efekta ilgumu un augla toleranci

Nosaki patologiskas KTG iemeslu

Ja iespéjams, pievieno augla skalpa elektrodu (STAN)

Veic augla skalpa stimulaciju un/vai panem augla skalpa asinu
paraugu( >34 gr.ned)

Noverte pilnu klinisko ainu (gestacijas laiku, paredzamo augla
svaru, dzemdibu periodu)

Turpina nepartrauktu augla monitorésanu

Apsver dzemdibu pabeigSanu, ja izmainas KTG persiste vai
pasliktinas



Digitala fetala skalpa stimulacija

* Veic maigi vaginalas apskates laika un ta
netiesi var novértéet augla asinu skabju-bazu
stavokli

 Merkis ir ,,izvilinat”” simpatiskas nervu
sistéemas akceleratoru (augla sirdsdarbibas
paatrinasanos) atbildi uz stimulu, kas norada
ka auglim nav hipoksija

* 15sekunzu gara akceleracija 15 sitienu minutée
amplituda izsledz fetalo acidozi



Digitala fetala skalpa stimulacija

* Ja nav akceletoras atbildes, tas vél nenorada
uz prognostiski sliktu augla stavokli (prasa
stavokli precizét)

* To nerekomendé veikt deceleracijas laika, (ta
atspogulo vagalo atbildi ), jo deceleracija
izsleédz jebkadu simpatiskas nervu sistémas
atbildi skalpa stimulacijas laika



Digitala fetala skalpa stimulacija
* Tiek rekomendéta, ja ir atipisks elektroniskas
augla monitorésanas pieraksts (11B)

* Ja nav pozitiva (augla sirdsdarbibas)
paatrinasanas atbilde, pielietojot digitalo
fetalo skalpa stimulaciju, rekomendeé:

— Augla skalpa asinu parauga panemsanu, ja tas ir
iesp€jams (11B)

— Ja augla skalpa asinu parauga panemsana nav
iesp€jama, apsver dzemdibu paatrinasanu,
atkariba no kliniskas situacijas (l11C)



Patologisks KTG pieraksts

Veic intrauterinu augla stavokla ,,uzlabosanu”
Nosaka patologiskas KTG iemeslu

Panem augla asinu paraugu(>34gr. ned prolongéta
deceleracija <3min)

Noveérte pilnu klinisko ainu (gestacijas laiks,
paredzamais augla svars, dzemdibu periods)
Pabeidz dzemdibas operativi, iznemot:

Augla skalpa pH>7,25

Tulit iespéjamas spontanas dzemdibas



STAN

Augla intrauterina stavokla
noveértésanas sistema, kura
var tikt izmantota ka KTG
monitors ar / bez augla EKG
ST segmenta analizi
dzemdibu procesa.

EKG signals tiek registréts
ar spirala skalpa elektroda
palidzibu, kurs tiek
pievienots pie augla
galvinas.
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STAN pielietojums dzemdibas

* Metode rekomendéjama:

» ka paligmetode dzemdibas Saubigas
KTG gadijuma

« laiizveértétu vai nepieciesama
neatliekama dzemdibu atrisinasana
augla intresés pie metabolas acidozes
rasanas paaugstinata riska



STAN vs skalpa pH

* STAN pielietosanas pieredze nav liela — sSobrid
lieto visa Eiropa, arvien vairak klinikas Eiropa
lieto tikai STAN, pamazam tiek ieklauts
vadlinijas

* STAN nodrosina ilgstosu augla noveérosanu un
dokumenté izmainas

* pH nosaka augla pH vienmomentigi, dinamika
nepiecieSami atkartotas analizes/meérijumi



STAN pielietoSanas
prieksnoteikumi

Grutniecibas laiks virs 36ned.

Plano dzemdibas pa dabigiem celiem

Plisusi augla apvalki

Auglis pakausa prieksgula

Viena augla grutnieciba

Uzsak dzemdibu pirmaja perioda

Nav kontraindikaciju iekséjam skalpa elektrodam

Dzemdeéetajas mutiska piekrisana(ieprieks pacienti
informejot par metodi)un ierakstot dzemdibu vésturée
Apmacits specialists



Kontraindikacijas STAN metodei

Grutniecibas laiks mazaks par 36gr.ned
Nerekomendé uzsakt |l dzemdibu perioda

Dzemdeétajas infekcijas(risks inficet augli):
* HIV
* Infekciozs hepatits
* Aktivs Herpes simplex viruss

e Zinamas vai aizdomas par augla koagulacijas
traucejumiem(hemofilija)

Augla hemolitiska slimiba



Kontraindikacijas STAN metodei
 Situacijas kad jaizslédz vaginalas
dzemdibas(placenta previa;nabassaites
izkrisana)

* Hroniska augla asinosana(parciala placentas
atslanosanas)

* Augla sirdsdarbibas variabilitates pilnigs
iztrukums,neatkarigi no citiem augla
sirdsdarbibas parametriem, sinusoida

|Tkne.(kad augla asfiksija ir smaga un ilgstosa, ST segments
atgriezas tuvu normai,samazinas augla sp€ja pareizi reagét, uz
ST analizi Saja situacija nevar palauties)



Kontraindikacijas STAN

* Pacientei ar straujam dzemdibam,jo straujas
dzemdibas var nelaut iegut sakotnéjus datus
augla EKG pamatliknes noteikSanai

* Uzmanigi situacijas kad var tikt ieguta
nepreciza ST segmenta analize(pacientei
paaugstinata temperatura,smaga
hipertensija,infekcija auglim,epidurala
anestézija, gestacijas laiks virs 42ned)



Jaievero!

* Ja dzemdibas KTG k|Ust preterminala,
nepiecieSama neatliekama dzemdibu
pabeigSana,neatkarigi no ST raditajiem

* Preterminala KTG-pilntba neregistréjas
variabilitate(zem?2) un nav reaktivitates pie

esosas vai neesosas bradikardijas un
deceleracijam



KTG vadliniju izstrade izmantotas

* Clinical practice guideline.Intrapartum fetal

heart rate monitoring.Date of publication:June
2012.Revision date:April 2014.Institute of Obstetricians and
Gynecologists Royal College of Physicians of Irland.

* Fetal Healyh Surveillance:Antepartum and

Intrapartum Consensus Guideline.journal of

Obstetrics and Gynaecology Canada.September 2007 .Volume
29.Nomber9.

 Obstetric.Evidence based Guidelines.Evided by
Vincenzo Berghella MD FACOG 2007.



