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ANOTACIJA

“Informéta piekrisSanas dzemdibu indukcijai un komunikacija ar arstu dzemdibu indukcijas

laika”” Darba autors rezidente Zanna Bojarune, darba vaditaja Dr.med.Svetlana Jagodkina.

Darba tika izpétita informetas piekriSanas vesture, kadi juridiski likumi to regulé Latvija.
Analizeta pacienta un arsta komunikacija dzemdibu indukcijas laika, un kadi faktori ietekme tas
efektivitati. Izpéetits cik liela méra pacientes tiek informétas par dzemdibu indukciju, vai vinam
paliek kadi neatbild@ti jautajumi. Petijuma laika tika identificti faktori, kas trauc€ arsta un

pacientes komunikacijai.
Darba mérkis:

Izpétit pacienSu apmierinatibu ar dzemdibu indukciju. Noskaidrot pacien$u informétibu
par dzemdibu indukciju. Verificét faktorus, kas kave pacientes un arsta veiksmigas komunikacijas
dibinasanu. Salidzinat dzemdibu indukcijas piekriSanas veidlapas dazados Latvijas stacionaros.

Izstradat informativu materialu pacient€ém par dzemdibu indukciju.
Darba uzdevumi:

Apkopot literatiiras datus par dzemdibu indukcijas metodém, to komplikacijam. Izpétit
Latvijas stacionaros un arzemes pielietotas dzemdibu indukcijas informétas piekriSanas veidlapas.
Izstradat optimalu dzemdibu indukcijas informétas piekriSanas veidlapu, ko var€tu pielietot
Latvijas stacionaros. Atlasit pétamas grupas pacientes un veikt to anketéSanu. Grupét pacientes péc
vecuma, izglitibas, dzemdibu indukcijai pielietotas metodes, dzemdibu iznakuma. Veicot datu
apstradi ar statistiskam metodém salidzinat pacientu apmierinatibas pakapi dzemdibu indukcijas
laika petamas grupas. Verificét jautajumus uz kuriem pacientes nav sanémusas atbildes dzemdibu
indukcijas laika. Izstradat informativu materialu par dzemdibu indukciju, nemot véra pacientus

interes€josus jautajumus.

Pétijuma secinats, ka arsta komunikacijas novertéjums nav atkarigs no griitniecibas laika,
dzemdibu veida, ilguma, pacientes vecuma. Lielako paciensu dalu apmierina komunikacija ar arstu

un vina sniegta informacija, bet pacientes biezi netiek informe&tas par izmantotu indukcijas metozu



sarezgTljumiem un ierobezojumiem. Lielaka pacientu dala paraksta informé&tu piekriSanu, bet dala
pec dzemdibu indukcijas uzsaksanas. Ambulatori izsniedzams informativais materials var sniegt

pacientém drosibas sajiitu, pacientem kuram triikst informativa materiala, ko izsniedz ambulatori.

Atslégas vardi : dzemdibu indukcija, balonkatetrs, laminarijas, prostaglandini,

amniotomija, oksitocins, informéta piekriSana, komunikacija.

Darbs satur 47 lapas, pielikums.



ANNOTATION

"Informed consent for labor induction and patient communication with physician during
labor induction." The author of the work is resident Zanna Bojarune, supervisor Dr. med. Svetlana

Jagodkina.

The work explored the history of informed consent, and which legal laws regulate it in
Latvia. The patient's communication with the physician during labor induction and depending
factors were analyzed. It has been investigated how much patients are informed about the induction
of labor, are there any unanswered questions for patients and identified factors that hinder the

communication between the doctor and the patient.
Purpose of work:

To investigate patient satisfaction with labor induction. To ascertain patients' awareness of
labor induction. To verify the factors that hinder successful communication between the patient
and the doctor. To compare consent forms for labor induction in different Latvian hospitals. To

develop informative material for patients about labor induction
Main tasks:

To collect literature data on labor induction methods, their complications. To study
informed consent forms for induction of labor used in Latvian hospitals and abroad. To develop an
optimal informed consent form for labor induction that could be used in Latvian hospitals. Select
patients of the study group and conduct their questionnaire. Group patients according to age,
education, methods used for labor induction, birth outcomes. To compare the degree of patient
satisfaction during induction of labor in different groups. To verify the questions to which the
patient did not receive answers during labor induction. To develop informative material about labor

induction, taking into the questions of interest.

Author concluded that the satisfaction of communication does not depend on the

gestational time, the type and duration of labour and age of the patient. The majority of patients are



satisfied with the communication with the doctor and the information, but patients are often not
informed about the complications of the induction methods and which methods were used to them
and the limitations during labour induction. A greater proportion of patients sign the informed
consent, but some after the initiation of labor induction. Informative material can provide a sense

of safety. There is a lack of informative material ambulatory.

Key words : labor induction, balloon catheter, laminaria, prostaglandins, amniotomy,

oxytocin, informed consent, communication.

The work contains 47 pages with appendix.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

BGS — B grupas streptokoks

BHBA —Bihoriali biamniali

BHMA — Bihoriali monoamniali

COX-1 — ciklooksigénaze - 1

COX-2 — ciklooksigenaze - 2

E1 — Estrons

E2 — Estradiols

EP1 — Prostaglandina E2 receptors

FGF2 — Prostaglandins F2 alfa jeb karboprosts
Gr.ned. — Griitniecibas nedélas

IVF — In vitro fertilizacija

IUAAA — Intrauterina augla augSanas un attistibas aizture
KTG — Kardiotokografija

MHMA — Monohoriali monoamniali

NaCl — Natrija hlorids

NICE — National Institute for Health and Care Excellence
PGE1 — Prostaglandins-1

PGE2 — Prostaglandins-2

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

STAN — ST segmenta analize

Tab. — tabula



IEVADS

Pétnieciska darba aktualitate.

Misdienas dzemdibu indukcija tiek plaSi pielietota visa pasaulé. Eiropa dzemdibu
indukciju pielieto 6.8-33% gadijumos. Latvija ta tiek rekomend@ta jebkurai veselai gritniecei
sasniedzot 41 griitniecibas nedélu (PVO rekomendacijas). P&claika griitnieciba sastopama 7-10%
gadijumu no visam gritniecibam. Augsta riska griitniecibam dzemdibu indukcija tiek pielietota
atrak, samazinot nelabvéligo iznakumu skaitu [5].

Pastav vairakas indukcijas metodes. Tas tiek pielietotas atkariba no dzemdibu celu
gatavibas pakapes, ko nosaka pec BiSopa skalas. Katrai indukcijas metodei ir savas kontrindikacijas
un komplikacijas, par ko katrai pacientei ir tiesibas zinat pirms dzemdibu indukcijas uzsaksanai.
Zinot iesp€jamas komplikacijas inducgjot vai prolonggjot griitniecibu, paciente ir sp&jiga
pilnveértigi pienemt 1émumu par dzemdibas indukcijas nepiecieSamibu [3, 4, 5].

Sobrid Latvija nepastav vienotas dzemdibu indukcijas informatas piekrisanas veidlapas,
kas lautu pacientém tikt vienadi inform&tam par dzemdibu indukciju neatkariba no stacionara, kura
tiek nodroginata apriipe. Sobrid katrs arsts pats izvélas cik liela apméra un kadu informaciju sniegt
pacientei [1, 2].

Laba komunikacija dzemdibas starp arstu un pacienti var samazinat negativu pieredzi
dzemdibas. Tapéc ir svarigi identificét neveiksmigas komunikacijas c€lonus, lai spétu tos noveérst

nakotné€ un uzlabot dzemdibu apriipi [1, 2]!

Darba hipoteze

Sobrid Latvija pacientes netiek pietiekosi informétas par dzemdibu indukciju, iespgjamam
metodém un indikacijam. Vienota dzemdibu indukcijas informétas piekriSanas forma ar
informativu materialu varétu veicinat lidzvertigu pacienSu informeésanu dazados Latvijas

stacionaros.



Darba meérkis

Izpétit pacienSu apmierinatibu ar dzemdibu indukciju. Noskaidrot pacienSu informé&tibu
par dzemdibu indukciju. Verificét faktorus, kas kave pacientes un arsta veiksmigas
komunikacijas nodibinaSanu. Salidzinat dzemdibu indukcijas piekriSanas veidlapas dazados

Latvijas stacionaros. Izstradat informativu materialu pacientém par dzemdibu indukciju.

Darba uzdevumi

1. Apkopot literatiiras datus par dzemdibu indukcijas metodém, to komplikacijam.

2. lIzpétit Latvijas stacionaros un arzemeés pielietotas dzemdibu indukcijas informétas
piekriSanas veidlapas.

3. Izstradat optimalu dzemdibu indukcijas inform&tas piekriSanas veidlapu, ko vargtu
pielietot Latvijas stacionaros.

4. Atlasit petamas grupas pacientes.

5. Veikt pétamas grupas anketéSanu.

6. Grupét pacientes p&c vecuma, izglitibas, dzemdibu indukcijas pielietotas metodes,
dzemdibu iznakuma.

7. Veicot datu apstradi ar statistiskajam metodeém salidzinat pacientu apmierinatibas pakapi
dzemdibu indukecijas laika dazadas grupas.

8. Verificét jautajumus uz kuriem pacientes nav sanémusas atbildes dzemdibu indukcijas
laika.

9. Izstradat informativu materialu par dzemdibu indukciju, nemot véra pacientes

interes€jusos jautajumus.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Informétas piekriSana.

1.1.1. Vesture un juridiski aspekti.

Informé&ta piekriSana ir dokuments, kura tiek atspogulota pacientam veicama procediira vai
operacija. Pacientam jaizskaidro veicamas operacijas norise, iesp&jamie sarezgijumi un riciba
sarezgljumu gadijuma. Pacients var dal§ji vai pilniba piekrist veicamas operacijas apjomam.
Jebkuras izmainas, kas ir izrunatas ar pacientu, jadokuments. So dokumentu japaraksta pirms
procediiras vai operacijas uzsakSanas abam pus€m, arstam un pacientam. Pirmo reizi informétas
piekriSanas jeédzienu pielietoja pacientes aizsardzibas noliika 20. gs. sakuma, kas tika pamatots uz
vairaku tiesu lémumiem. Sis lika pamatu pacientes autonomijas principam. Pazistamaki gadfjumi
ir Pratt pret Davis, Mohr pret Williams, Rolater pret Strain un Schloendorff pret Society of New
York Hospital, kas notika ASV [1, 2,9, 19, 44, 53, 57].

Pirmais tiesas gadijums, kura tika pielietots informétas piekriSanas jédziens notika 1905. g.
Minesota Mohr pret Williams lieta, kad pacientei, kura bija piekritusi labas auss polipektomijai un
bungplevites plastikai. P&c anestézijas ievadiSanas arsts veica papildizmekleéSanu un, balstoties uz
klinisko ainu, patvaligi nomainija operacijas vietu un veica kreisas puses ossikulektomiju un daleju
kreisas auss rezekciju bez pacientes piekriSanas. Ka rezultata pacientes dzirde pasliktinajas vél
vairak. Tiesa noléma, kas kirurgam bija nepiecieSama pacientes informéta piekriSanas pirms

operacijas [9, 44].

Otra gadijuma 1905. g. Pratt pret Davis Ilinoisa , kirurgs veica pacientei histerektomiju, jo
uzskatija to par epilepsijas terapiju. Vin$ apzinati maldinaja pacienti, jo uzskatija, ka paciente nav
kompetenta un spriestsp€jiga savas saslimSanas dél. Paciente nebija informeéta, ka vinai tiks veikta

§1 operacija [9, 44].
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Tresa gadijuma 1913. g. Rolater pret Strain Oklahomas tiesas lieta kirurgs sanémis
pacientes piekriSanu labas p&das drenazai, bet kirurgs veica sesamoidektomiju, no kuras paciente
bija atteikusies. Ka rezultata tiesa noléma, ka tada darbiba bija nelikumiga. Tada veida forméjot

uzskatus par brivpratigu informé&tu pacienta piekriSanu [9, 57].

Ceturtaja gadijuma Schloendorff pret Society of New York Hospital 1914. g. pacientei ar
dzemdes miomu tika veikta histerektomija. Saja gadfjuma paciente piekrita izmekl&Sanai
anest€zija, bet kategoriski atteicas no operativas terapijas. Balstoties uz So gadijumu tiesnesis
Benzamins Kardozo noteica, ka katram pilngadigam cilvékam ar veselu pratu ir tiesibas noteikt,
ko darit ar savu kermeni un kirurgs, kurs veic operaciju bez pacienta piekriSanas, izdara uzbrukumu
par kura sekam ir atbildigs. Iznémums ir arkartas situacijas, kad cilveéks ir bezsamana un ir

nepiecieSams operét pirms piekriSanas sanemsanas [9, 19, 53].

Netiesi “informétas piekriSanas’ jédziens ir ietverts arT Eiropas Cilvektiesibas konvencija,
ko pienéma 1950. g. Eiropas Padome. Sis dokuments ir veérsts uz cilvéktiesibu aizsardzibu un
pamatbrivibas nodroSinasanu, ietver pantus par cilvéka brivpratigu izvéli, ko cilvéks izdara

patstavigi [1].
Pirmie oficiali dokumentgti informé&tas piekriSanas ieraksti paradijas 1957. g [53].

Kops ta briza informéta piekriSana ir neatnemama dala no jebkuras iejauksanas pacienta

kerment [9, 53].

1.1.2. Informeétas piekriSanas protokols dzemdibu indukcijai.

Informetas piekriSanas protokolam jabit viegli caurskatamam. Pacienti ar to jaiepazistina
pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas. To vajadzetu izsniegt divos eksemplaros, viens tiek
ieliméts veésture, otrs paliek pacientei uz rokam. Dzemdibu indukcijas informétas piekriSanas

protokolam vajadzetu atspogulot sekojoSus parametrus [3, 39, pielikumi Nr.1, 2, 3, 4, 5]:

* Pacientes datus, pieméram, vards, uzvards, personas kods, v€stures numurs.
* Pacientes un augla izmekleSanas un izvert€Sanas kriterijus, pieméram, BFP > 8b vai

reaktivu nestresa tests, augla gulas parbaudi, dzemdes kakla izveértéSanu péc BiSopa skalas.
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Kontrindikaciju sarakstu, kur pacients parakstas, ka tadus stavoklus nenovero.
*  Mates un augla stavoklus un indikacijas dzemdibu indukcijai.

Augla stavokli:

IUAAA

Mazudenainibu

Daudzitidenainibu

Daudzauglu griitniecibu

Augla anomalijas

I N NN R

Fetus mortus

Mates stavokli:

Dzemdes rétu anamnéze
AsinoSanu no dzimumceliem
Hipertensivas saslimSanas

Gestacijas diabetu vai Cukura diabetu I/ 11

AU NEE N NN

Citas hroniskas saslimSanas

Iesp€jami izmantojamu indukcijas metozu parskaitijumu ar to aprakstu.

* lesp&jamu darbibu algoritmu péc indukcijas uzsakSanas, pieméram, KTG pierakstu
bieZumu, vaginalu izmeklgjumu bieZumu.

» Pacientes ricibu algoritmu dazadas situacijas un pacientes rezimu, pieméram, balonkatetra

izkriSana, asinoSana no dzimumceliem, augliidens noplii$ana, drudzis, dusas apmekl&jums,

€Sanas un dzerSanas rezims,

* Datums, pacientes un arsta paraksts.

1.1.3. Informeétas piekriSanas Latvija.

Latvija veselibas apriipi nosaka ‘Arstniecibas likums’, ko ir pienémusi Latvijas Republikas

Saeima 1997. g. 12. junija [2].
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Kur IV nodalas 20. pants paredz, ka “Pacientam ir tiesibas vinam saprotama veida sanemt
no arsta informaciju par savas slimibas diagnozi, izmekl€Sanas un arst€Sanas planu, ka ari par citam

arstésanas metodém un prognozi’ [2].

Ka ar1 IV nodalas 23. panta pieminéts, ka ““Pacientam ir tiesibas pilniba vai dal&ji atteikties
no piedavatas izmekl€Sanas vai arstéSanas, to apliecinot ar parakstu. Ja pacients ir nepilngadiga
persona vai tada persona, kura veselibas stavokla dé] nesp€j apzinaties savas ricibas sekas, §is
tiesibas un atbildiba par pienemto 1€mumu ir pacienta gimenes locekliem, bet, ja tadu nav, —
tuvakajiem radiniekiem vai likumigajiem parstavjiem (aizgadniem, aizbildniem). Arsta pienakums
ir izskaidrot pacientam, vina gimenes locekliem, tuvakajiem radiniekiem vai likumigajiem
parstavjiem (aizgadniem, aizbildniem) Sadas atteikSanas sekas. Ja pacients akcept€jis arsteéSanas
planu, vinam ir pienakums ieverot visus ar arst€Sanu un apripi saistitos arstniecibas personu

noradijumus’’[2].

Sobrid Latvija nepastav vienotas “Dzemdibu indukcijas informétas piekrisanas” veidlapas.
Katra stacionara tiek lemts patstavigi par tadas veidlapas nepiecieSamibas, kas tiek noradits sada
veidlapa, un kadam indukcijas metodém to pielieto. Dazi stacionari neizmanto atsevisku veidlapu.
Pacients parakstas zem manipulacijas nosaukuma. Citi savas veidlapas atspogulo preparatu
nosaukumu un iesp&jamas blaknes. DaZas veidlapas ir atspogulots, ka paciente piekrit dzemdibu

indukcijai, neizdalot kadas tie$i metodes tiks pielietotas [2, 3, pielikums.Nr.5].

“Arstniecibas likuma” IV nodalas 21. pants paredz, ka pacientam ir tiesibas sanemt
informaciju par savu veselibas stavokli, bet nav atspogulots, cik liela méra jainforme, tada veida

laujot arstam pasSam izvéléties kadu informaciju sniegt pacientam [2].

1.2. Dzemdibu indukcija

Dzemdibu indukcija ir manipulaciju kopums, kas ir veérsts uz dzemdes kakla sagatavoSanu
dzemdibam un regularas dzemdibu darbibas izraisiSanu. To pielieto no 22. griitniecibas ned€las un
augla svara virs 500g. Dzemdibu indukeciju pielieto, lai uzlabotu perinatalo iznakumu pacientém ar

riska faktoriem, kad ir sliktaks perinatals iznakums ,iesp&jams, nogaidoSas taktikas gadijuma.

13



Dzemdibu indukcijas laika var tikt pielietota viena vai vairakas indukcijas metodes [3, 4, 5]. To
pielietojums tiek izvelets atkariba no dzemdes kakla gatavibas pakapes, ko atspogulo BiSopa skala
[3, 20, 52] . Metodes var tikt pielietotas atseviski vai kombinéti. Pielietojot indukcijas metodi, to
efektivitati var izvertet 24 h laika, turpinot ar to paSu vai nomainot indukcijas metodi. Ja indukcija

ir neefektiva 48h laika, lemj par griitniecibas atrisinaSanas taktikas mainu [3, 4, 5, 28].

Lai lemtu par dzemdibu indukciju precizi janosaka griitniecibas laiks, jaizverte indikacijas
un kontrindikacijas dzemdibu indukcijas uzsaksanai un konkrétai dzemdibu indukcijas metodei.
Pacienti jainformé pa iesp&jamiem riskiem, izv€loties konkrétu dzemdibu indukcijas metodi.
Pacientei japiekrit izveletai dzemdibu indukcijas metodei, ko paciente apliecina ar savu parakstu

[1,2,3,4,5]

1.2.1. Kontrindikacijas dzemdibu indukcijai.

Kontrindikacijas dzemdibu indukcijai ir sekojosas [3, 4, 5, 39, 40, 42, 43, 51,52, 56]:

* Augla nepareiza gula, pieméram, augla slipgula, Skérsgula, kaju priekSgula [3, 4, 5, 52].

* Dzemdes réta, kas Skérso visu miometriju dzemdes kermeni, nav lokalizéta
istmikocervikali, pieméram, vertikalas incizijas réta vai réta péc miomektomijas [3, 4, 5,
39, 43, 52, 56].

* Placentas priekSgula vai vasa praevia [3, 4, 5, 39, 42, 52].

»  Placenta accreta 3,4, 5, 42, 52].

* Dzemdes un maza iegurna slimibas, kas traucé augla virzibu pa dabiskiem dzemdibu
celiem, pieméram, liela dzemdes mioma, kas lokalizéta istmikocervikali pirms augla
priekSgulosas dalas [3, 4, 5, 39, 52, 56].

* Augla slimibas, kas trauc€ augla virzibu pa dabiskiem dzemdibu celiem, pieméram, augla
teratoma [3, 4, 5, 52].

= Aktiva genitala herpes infekcija [3, 4, 5, 39, 52].
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1.2.2. Indikacijas dzemdibu indukcijai.

Lémumu par dzemdibu indukciju pienem atkariba no gestacijas laika, pacientes un augla
slimibam. Fiziologiskas griitniecibas gadijuma ir iesp&jams piedavat dzemdibu indukciju no 39+0
grutniecibas nedélam. Dzemdibu indukciju rekomendé uzsakt visam grutniec€m, kas sasniedz
41+0 grutniecibas ned€lu. Pirms 39+0 griitniecibas ned€lam, ta tiek rekomendeta griitniecEém ar
saslim$anam, kas ietekm€ mates un augla stavokli, pasliktinot perinatalu iznakumu [3, 4, 5, 39, 49,

52, 66].
Indikacijas dzemdibu indukecijai ir sekojoSas:

» Pacienteém ar prolong€tu grutniecibu virs 41+0 griitniecibas nedélas [3, 4, 5, 26, 49].

* Pacienteém ar dzemdes rétu istmikocervikala segmenta, griitnieciba ir sasniegusi 39+0
gritniecibas nedélas [3, 4, 5, 29, 45].

» Pacienteém, kas v€las dzemdet un griitnieciba ir vismaz 39+0 gritniecibas nedélas [3, 4, 5,
27, 28].

» Pacientem ar priekSlaicigu auglapvalku pliSanu, ja grutniecibas laiks vairak ka 34+0
gritniecibas nedélas [3, 4, 5, 23, 39].

* Mazidenainiba (dzilaka kabata <2cm), 36+0 lidz 37+0 griitniecibas nedélas [3, 4, 5, 12,
39].

* Daudziidenainiba ( dzilaka kabata >8cm). Vieglas vai vid€jas daudztidenainibas gadijuma
dzemdibu indukciju veic 39+0 lidz 40+0 griitniecibas nedélas. Smagas daudziudenainibas
gadijuma 37+0 gritniecibas nedélas, vai 34+0 gritniecibas nedélas, ja ir izteikta kliniska
aina neskatoties uz amnioredukciju) [3, 4, 5, 11, 39].

» Pacientém ar griitniecibas holestazi, pie Zultsskabju limena asinis: <40 pmol/L dzemdibu
indukciju veic 37+0 lidz 38+6 griitniecibas nedelas, 40 — 99 umol/L — 36+0 lidz 37+0
gritniecibas nedélas, >100 pmol/L — 36+0 griitniecibas ned€las. Ja pacientes anamnézg ir
griitniecibas holestaze dél antenatali boja gajis auglis pirms 36+0 griitniecibas nedélas;
izteikta kliniska aina, nepartraukta mokoSa kermena nieze, aknu raditaju pasliktinasanas
dinamika péc adekvatas medikamentozas terapijas, tad dzemdibu indukciju uzsak pirms

36+0 griitniecibas nedélas [3, 4, 5, 38].
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BHBA dvinu griitniecibas gadijuma dzemdibu indukciju veic 37+0 griitniecibas nedélas,
BHBA ar izolétu IUAAA dzemdibu indukciju veic 36+0 — 37+0 griitniecibas nedglas.
MHBA dvinu gritniecibas gadijuma dzemdibu indukciju veic 36+0 griitniecibas nedélas,
MHBA ar izoletu [IUAAA — 32+0 — 34+0 griitniecibas ned€las. Dvinu gritnieciba ar
IUAAA un sarezgijumiem dzemdibu indukciju veic 32+0 — 34+0 griitniecibas nedglas [3,
4,5, 16, 25].

IUAAA ar vienu augli bez sarezgijumiem 38+0 — 39+0 gritniecibas nedélas ar
sarezgljumiem (piem., hemodinamikas trauc&jumi) 34+0 — 38+0 gritniecibas ned¢las [3,
4,5, 25].

Augla iegurna priekSgula ar normalu augla svaru 39+0 griitniecibas nedg€las, ja augla svars
>95. perc., iesp€jama dzemdibu indukcija 36+0-38+6 griitniecibas nedélas [3, 4, 5, 33].
Intrauterina infekcija neatkarigi no gestacijas laika [ 3, 4, 5, 58].

Antenatala augla bojaeja Saja griitnieciba, tad dzemdibu indukciju veic neatkarigi no
gritniecibas laika, iespgjama nogaidosa taktika Iidz 1-2 nedé]lam. Antenatala augla bojaeja
ieprieksgja griitnieciba, tad dzemdibu indukciju veic 39+0 griitniecibas nedélas [3, 4, 5, 31].
Arteriala hipertensija bez sarezgijumiem un medikamentozas arstéSanas 37+0 — 38+0
gritniecibas nedelas. Arteriala hipertensija, ar medikamentozu arsteéSanu 37+0 grutniecibas
nedélas. Arteriala hipertensija, kas neskatoties uz adekvatu medikamentozu terapiju noriet
ar sarezgijumiem 34+0 — 36+0 griitniecibas nedglas [3, 4, 5, 41].

Smaga preeklamsija no 34+0 griitniecibas nedélas. Viegla preeklamsija 37+0 griitniecibas
nedélas [3, 4, 5, 47].

Eklamsija neatkarigi no gestacijas vecuma [3, 4, 5, 48].

Gestacijas cukura diab@ts vai 1./2.tipa cukura diabéts, ar optimala glikozes kontroli bez
medikamentozas terapijas inducé 39+0 griitniecibas nedélas. Gestacijas cukura diabéts vai
1./2.tipa cukura diabéts ar sliktu glikozes kontroli un/vai medikamentozu terapiju, un/vai

sarezgTjumiem no 34.griitniecibas ned¢las, izlemj individuali [3, 4, 5, 14].

16



1.2.3. Dzemdes kakla izvérteSana pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas. BiSopa

skala.

Edvards BiSops jau 1964. g. méginaja izveidot kritérijus veiksmigai dzemdibu darbibas
paredz&sanai. Sakotngji tie ietvera sekojoSus parametrus [3, 20, 52]:

M

Paritate (dzemdibu skaitu)

Gestacijas vecums (gritniecibas nedélas)
Augla gula
Dzemdibu anamnéze (notikumi dzemdibas).
Dzemdes kakla stavoklis

Tika izveidota modificéta BiSopa jeb legurna skala, ko izmanto dzemdes kakla gatavibas

novert§jumam [3, 20, 52].

Saisinasanas (%)

1.1.Tabula
Bisopa skala
Balles
Parametrs 0 1 2 3
Atveérums (cm) | <l 1-2 3-4 >4
Garums (cm) / >3 (0-30%) 2-3 (40-50%) 1-2 (60-70%) <1 (80%)

Prieksgulosas -5 Iidz -4 -3 Iidz -2 -1

dalas pozicija

Konsistence Bliva Vidgja Miksta
Novietojums Sakrals Centrals Uz priekSu

Dzemdibu indukcijas metode tiek izveleta atkariba no BiSopa skalas.

Ja BiSopa skalas vertejums <6 ballém, ka pirmas izvéles indukcijas metodi tiek pielietoti:

balonkatetrs, laminarijas, osmotiskie dilatatori, prostaglandini E1 perorali, prostaglandini E2

vaginali, vai cervikalais g€ls [3, 4, 5, 20, 28, 52].
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Ja BiSopa skalas veért§jums >6 ballém, tad pielieto sekojosas indukcijas metodes:

amniotomiju vai oksitocinu [3, 4, 5, 20, 27, 52].

Visam pacienteém rekomend€ augla apvalku atslanoSanu 39+0 griitniecibas nedg€la, tada
veida stimul&jot endogéno prostaglandinu izdaliSanos, palielinot patstavigi sakuSos dzemdibu

skaitu un samazinot nepiecieSamibu péc dzemdibu indukcijas [3, 4, 5, 28, 52].

Izskir farmokologiskas un mehaniskas indukcijas metodes. Pie mehaniskam indukcijas
metodém pieder vienbalona un divbalona katetri, higroskopiski dilatatori (laminarijas, sintétiskie
osmotiskie dilatatori ) un amniotomija. Pie farmakologiskam indukcijas metodém pieder

prostoglandini un oksitocins [3, 4, 5, 27, 28, 40, 52].

1.2.4. Mehaniskas indukcijas metodes.

1.2.4.1. Balonkatetrs.

Balonkatetrus izmanto dzemdibu indukcijai jau kops 1860. g. [55]. Misdienas ir pieejami
divu veidu balonkatetri, kas ir [idzigi péc savas uzbiives un darbibas principa. Péc balonkatetra
ievietoSanas 94% pacientu péc 12 h iedarbibas ir novérojama dzemdes kakla Tsinasanas un/vai
pavérSanas [7]. Balonkatetra izmantoSana dzemdibu indukcijai paaugstina dzemdes kakla gatavibu
no 3.3 ballem uz 5.3 ballem péc BiSopa skalas. Péc savas efektivitates balonkatetrs ir loti lidzigs
prostaglandiniem E2. Tiem ir Iidziga incidence gan vaginalo dzemdibu skaita 24 h laika, gan
Keizargriezienu skaita. Tomér tiem ir augstaks Keizargrieziena operacijas risks salidzinot ar
misoprostolu un mazaks dzemdibu skaits 24 h laika salidzinot ar peroralu misoprostola formu [29,
45]. Tapéc balonkatetrs ir efektivaks kombinacija ar peroralu misoprostolu. Izmantojot
balonkatetru, nekombingjot to ar farmakologiskam indukcijas metodém, pastav mazaks risks
dzemdes tahisistolijai 1.1%, salidzinot ar 3.1-3.3%. Izmantojot kombinacija ar prostaglandinu

preparatiem ir zemaks risks neonatalai saslimstibai un perinatalai navei [3, 28, 60].
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Darbibas mehanisma pamata ir fizisks spiediens uz dzemdes kakla iek§€jo muti vienbalona
katetra gadijuma, un spiediens uz dzemdes kakla iek$€jo un ar&jo muti divbalona katetra gadijuma.
Vienbalona katetera balons tiek novietots ekstraamniotiska telpa. Savukart divbalona katetra baloni
tiek novietoti gan ekstraamniotiska telpa, gan maksti, $adi veidojot spiedienu, kas ir versts uz
dzemdes kakla centru. Rezultata no dzemdes kakla, deciduala slana un auglapvalkiem atbrivojas
prostaglandini, kas hipofizé veicina oksitocina izdali, ka ari regul€ spraugu savienojumus.
Oksitocina un arginina vazopresina receptoru darbibu paaugstina miometrija kontraktilitati un
sinhronizé kontrakcijas, panak dzemdes kakla v€rSanos un TsinaSanos. P&tijumos nav skaidras
parliecibas par abu veidu balonkatetru efektivitates atskiribu, bet nemot véra izmaksas, prieksroka

tiek dota Foleja jeb vienbalona katetra izvélei [3, 28, 65].

Abu veidu katetru ievietoSanai izmanto aseptisku tehniku. Parasti izv€las F16 Foleja
katetru, kuru ievieto ar sterilu pinceti redzes kontrol€, izmantojot spogulos vai ‘akli’ vaginalas
izmeklesanas laika. Katetru iebida dzemdes kakla kanala lidz katetra balons ir novietots aiz
dzemdes kakla ieks€jas mutes. To uzpilda ar 60-80ml silta, sterila Skidruma. Neskatoties uz to, ka
balona tilpums ir tikai 30 ml, pieradits, ka ar lielaku balona tilpumu ir iesp&jams samazinat
dzemdibu indukcijas laiku, nemainot katetera ekspulsijas laiku, mazinat mates un augla
komplikaciju bieZumu un keizargrieziena operacijas incidenci [3, 18]. Divbalona katetru ievieto ta,
lai proksimalais balons atrastos dzemdes kakla kanala, tada veida nodroSinot pareizu distala balona
lokalizaciju. P&c balonu uzpildiSanas, proksimalai balons nobidas uz maksts pusi, piegulot argjai
dzemdes kakla mutei. AtSkiriba no vienbalona katetra sakotngji to uzpilda nepilnigi. Distalo balonu
uzpilda ar 40ml sterila Skidruma, proksimalo ar 20 ml sterila Skidruma, parliecinoties par pareizu
balonu lokalizaciju. Tad $kidruma daudzumu palielina lidz 80 ml katra balona. P&c §is procediiras
rekomendé vienbalona katetru viegli pavilkt un piefiksét, lai saglabatu nepartrauktu iestiepumu.
Randomizeti petijumi rada, ka S$ada trakcija samazina balona ekspulsijas laiku, bet nemaina
dzemdibu laiku. Ka arT dazi autori pielietoja smaguma trakciju, fiksgjot 1 1 Skidruma pudeli katetra
gala. Tas ar1 var samazinat katetra ekspulsijas laiku, neietekm&jot dzemdibu laiku. Divbalona
katetra gadijuma trakcija nav nepiecieSama. P&c katetra ievadiSanas rekomendé veikt augla
sirdsdarbibas pierakstu 30-120 mintiSu garuma. Katetrs ka indukcijas metode var tikt pielietots lidz
24 h. Visbiezak notiek katetra spontana ekspulsija. Ja ta nenotiek, tad katetru ir jaevakué.

Randomizeti pétijumi rada, ka lielaks vaginalo dzemdibu skaits 24 h laika nenotiek, evakugjot
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vienbalona katetru p&€c 12h un atseviski pétijumi, ka evakugjot divbalona katetru p&c 6h.
Efektivitati palielina agrina amniotomija un oksitocina ievade, salidzinot ar nogaidosu taktika lidz

24h [3, 28, 39, 65].

Absoliitu kontrindikaciju pacientém ar veselu augliidens pusli $adai indukcijas metodei nav.
BGS kolonizacijai nav asociacijas ar mates vai neonatalu inficéSanas biezumu, izv€loties ka
indukcijas metodi balonkatetru [3, 28, 51]. Pie relativam kontrindikacijam var pieskaitit zemu
novietotu placentu. Lémumu pienem vadoties pec kliniskas ainas, attaluma no placentas lidz
dzemdes kakla ieks$€jas mutes. Pacientem ar daudziidenainibu So metodi drikst pielietot, ja vien
nav citas kontrindikacijas dzemdibu indukcijai un vaginalam dzemdibam [3, 28]. Priekslaicigi
noplidusu auglidenu gadijuma So metodi nerekomend€, ka pirmas izvéles, jo td paaugstina
intraamniotiskas infekcijas risku no 1.84% Iidz 3.73%., ka arT palielina 3.2 reiz&s risku salidzinot

ar indukciju ar oksitoctnu [28, 29, 40, 58].

1.2.4.2. Higroskopiskie dzemdes kakla dilatatori.

Pirmie higroskopiskie dilatatori — laminarijas paradijas Japana 1820. gada un vélak ASV
1869. gada. Laminarijas ir gatavotas no presétam, fermentétam dabigam juras zalém. Laminarijas

ir pieejamas dazados izmeéros no 2-10 mm platuma un 60-70 mm garuma [28, 39].

1982. g. tika izveidots pirmais sintétiskais higroskopiskais dzemdes kakla dilatators-
Dilaplan-S, bet FDA tas tika atzits tikai 2015. g. Tas sastav no sintétiska hidrogéla. Tam ir vairaki
1izmeri 4xX65 mm, 4x55 mm, 3x55 mm [26, 28, 39].

Higroskopiskie dilatatori absorbé mitrumu, piebriest un paplasina dzemdes kakla kanalu.
Tos ievieto dzemdes kakla kanala redzes kontrol€, izmantojot spogulos. Reiz€ var izmantot
vairakus dilatatorus. To nosaka dzemdes kakla atvérums. Dilatatorus virza ar pinceti vienu gar otru,
aizpildot dzemdes kakla kanalu. Dilatatori var tikt papildus fikseti ar sterilu salveti vai tamponu.
Tas neiettkmé dzemdes kakla atverSanos. Veésturé fiks€ izmantotu dilatatoru daudzumu.

Laminarijas tiek iznemtas péc 12 — 24h, sintétiskie dilatatori péc 6 - 8 h [3, 22, 28, 54].
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Randomizetos petijumos secinats, ka  Keizargrieziena operacijas risks ir lidzigs
higroskopisku dilatatoru, prostaglandinu un balonkatetru grupas. Kombingjot higroskopiskus
dilatatorus ar prostaglandiniem vai oksitocinu nav pieradijumu, ka tas uzlabotu dzemdibu
iznakumu 24 h laika vai samazinatu Keizargrieziena operaciju skaitu. Lietojot higroskopiskus
dilatatorus salidzinot ar prostaglandiniem ir zemaks dzemdes tahisistolijas risks un zemaks augla

sirds ritma izmainu risks (0 % pret 5.9%) [3, 28, 46].

1.2.4.3. Amniotomija.

Amniotomija ir vecaka dzemdibu indukcijas metode, ko pielietoja Persija kop$ 11.
gadsimta. Ta ir maksliga augla apvalku atvér$ana. So metodi izmanto dzemdibu indukcijai vai
dzemdibu darbibas stimulacijai, vai citos gadijumos, piem&ram, kad nepiecieSams izmantot STAN,
parbaudit auglidens daudzumu, mekonija klatesamibu augludenos [28, 42]. Amniotomiju ir
iesp&jams veikt, ja kakla dilatacija ir vairak ka 3cm, vai BiSopa skalas vert§jums >6 ballem. To
iesp&jams veikt ar amniotomu vai amniokotu, izmantojot sterilus cimdus. Amniotomiju veic
parliecinoties, ka priekSguloSa dala ir piespiesta. Agrina amniotomija pie dzemdes kakla gatavibas
>6 ballem péc BiSopa skalas samazina dzemdibu aktivas fazes ilgumu, kop€jo dzemdibu ilgumu
lidz pat 5 h, samazina Keizargrieziena operacijas incidenci dé] neefektivas dzemdibu indukcijas,
neietekm& mates un augla/jaundzimusa iznakumu, salidzinot ar novélotu amniotomiju 4 h péc
oksitoctna uzsakSanas [3, 28, 10, 59, 64]. Pacientei jaizskaidro, kapéc 24 h var pieaugt
horioamnionita risks. Iesp&jami sarezgTjumi ir nabassaites izkriSana, vasa previa, galvas skalpa vai
s€klinieka bojajums atkariba no prieksguloSas dalas, dzemdes kakla jatrogéns bojajums, auglidens
embolija [3, 6, 8, 32]. Péc amniotomijas ir nepiecieSams veikt augla sirdsdarbibas nepartrauktu

pierakstu vismaz 30 min. garuma [3, 28].

Kontrindikacijas amniotomijai ir : nestabila vai nepareiza augla gula, priekSguloSas dalas
defleksija, nabassaites lokalizacija pirms priekSguloSas dalas, nabassaites piestiprinaSanos augla

apvalkos, placenta praevia, pacientes nelidzéstiba [3, 28, 39].
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1.2.5. Farmakologiskas indukcijas metodes.

1.2.5.1. Prostaglandini

Prostaglandini ir biologiski aktivu lipidu grupa, kas sintez&jas no arahnoidskabes
enzimatisku reakciju rezultata iesaistoties ciklooksigenazei COX-I un COX-2. Tie ir
farmakologiski un fiziologiski aktivi, piedalas dzemdes kakla 1sinasana un paaugstina miometrija
kontraktilitati. Petijumi ar dzivniekiem rada, ka prostaglandini paaugstina dzemdes oksitocina
receptoru jutigumu pret oksitocinu [3, 15, 21, 37]. Dzemdibu indukcijai izmanto PGE-1 un PGE-
2 grupas medikamentus. Pie PGE-I grupas medikamentiem pieder misoprostols, ko pielieto
dzemdibu indukcijai perorali vai vaginali. Pie PGE-2 grupas medikamentiem pieder dinoprostons,

ko pielieto dzemdibu indukcijai vaginali un intracervikali [3, 28 ].

Joprojam nepastav vienota prostaglandinu doz€Sanas protokola. Vaginala misoprostola
>50ug pielietoSana paaugstina sekmigu vaginalu dzemdibu incidenci 24 h laika, bet gandriz 4
reizes paaugstina hiperstimulacijas risku salidzinot ar intracervikalu PGE-2 medikamentu
pielietoSanu un 3 reizes salidzinot ar 1€nas izdales vaginalu PGE-2 medikamentu [28, 36, 61].
Visbiezak hiperstimulacija attistas pirmo 4h laika péc medikamenta sanemsSanas. Ja ta nav
attistijusies pirmas stundas laika, tad ir zems risks uz talaku hiperstimulacijas attistibu pielietojot
misoprostolu. Meta-analize rada, ka perorala misoprostola lietoSana ir tik pat droSa ka vaginala.
Sublingvala ta izmantoSana ir labaka ka perorala, jo samazina intervalu no medikamenta
uzsakSanas briza lidz dzemdibam un nepaaugstina komplikaciju risku [50]. Paaugstinot
misoprostola devu, nav parliecinosu datu, ka uzlabojas ta efektivitate. Savukart ta zemaka deva 25

ng ir mazak saistita ar hiperstimulacijas risku, ka augstakas devas > 50 pg [3, 28, 36].

Pazistamakais misoprostola preparats tablesu forma ir Cytotec. 200mcg. Parasti perorala
misoprostola 25 ng dozeSanas intervali ir ik péc 2 h, dazi autori iesaka kapinat devu lidz 50 pg,
péc 4 reizu 25 pug misoprostola devas ievadiSanas. Pasaules veselibas organizacija rekomendg lietot
misoprostolu 25 pg ik 2 h p/o. Nav noteikta misoprostola toksiska deva, bet ir zinams, ka totala

kumulativa deva sastada 1600 pg [28, 43].
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Vaginala misoprostola lietoSanas intervali un optimalas devas nav noteiktas, biezak izmanto
25 pg ik 3-6 h, vai dazreiz 50 pg ik 6 h, Saja gadijuma ir lielaks tahisistolijas, Keizargrieziena
operacijas, augla distresa risks, bet mazaka nepiecieSamiba péc oksitocina ievades. Ir pieejamas art
ar misoprostolu piesiicinatas vaginalas ierices ar pakapenisku medikamenta izdali, Misodel un
Mysodelle 200 ng/24 h, Misopess 100-150 pg/24 h. Tadas ierices palidz saisinat laiku Iidz
dzemdibam, bet paaugstina risku uz tahisistoliju [3, 4, 5, 28].

PGE-2 dinoprostonu satur tadi preparati ka Prepidil un Cervidil un Prostin E2. Ir pieejams
Prepidils, kas satur 0.5 mg/2.5 ml dinoprostona g€la intracervikalai lietoSanai, devu ir iesp&jams
atkartot pec 6-12 h, ja vélamais efekts nebija sasniegts, maksimali 1.5 mg/24 h. Prostina g€ls, kas
satur 1 mg vai 2 mg dinoprostona vaginalai lietoSanai un perorala forma, kas satur 0.5 mg
dinoprostona. Cervidil ir vaginals pesarijs, kas satur 10 mg ilgstoSas darbibas dinoprostona, tas
izdalas 0.3 mg/h, So pesariju nelieto ilgak ka 12 h. LietoSanas laika medikamentu saturoSai dalai
japiegul pie dzemdes kakla. Cervidilu var evakuét, kad sakas dzemdibu aktiva faze, vai ja attistijas

tahisistolija [3, 4, 5, 28].

Prostaglandinus nerekomendé pielietot indukcijai pacienttm ar dzemdes r&tu, jo tas
paaugstina dzemdes plisuma risku. Nevajadzetu lietot, ja pacientei ir dzemdibu aktiva faze. Tas
palielinas tahisistolijas un hiperstimulacijas risku. Biezakas blakusparadibas ir dehidratacija, kas
var izpausties ar slapém, samazinatu urinaciju, apjukumu, ka ar1 izmainam gastrointestinala trakta
darbiba, pieméram, vemsSana, slikta diSa, caureja. Ka ar1 drudzis, drebuli, kas rodas PGE-2

ietekméjot EP3 receptorus hipotalamus termoregulacijas neironos [ 3, 17].

1.2.5.2. Oksitocins

Endogéns oksitocins ir dabisks cilvéka hormons, kas sintez€jas supraoptiskos un
paraventrikularos hipotalama kodolos un uzkrajas mugurgja hipofizes daiva. P&c savas dabas tas ir
neiropeptids. Farmakologisks oksitocins ir sintétisks agents, kas ir identisks cilvéka razotam
dabiskam oksitoctnam. Pirmo reizi oktapeptida amidu ar lidzigu hormonalu aktivitati oksitoctnam
aprakstija amerikanu biokimikis Vincent du Vigneaud 1954. gada. Gadu vélak vins sintez€ja So

oktapeptida amidu un san€ma Nobela prémiju biokimija [30].
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Oksitocins stimulé dzemdes gliidas muskulatiiras kontraktilitati un izsauc piena izdali p&c
ta izveides kriits dziedzeros. Ta darbiba ir atkariga no oksitokinazes aktivitates un oksitocina
receptoru daudzuma. Oksitokinazes receptoru skaits palielinas graduali 11dz 20. — 30. grutniecibas
nedélam, un tad no 34. gritniecibas nedélam lidz dzemdibam iestajas plato faze. Oksitocins
paaugstina Na+ jonu caurlaidibu dzemdes miofibrillas, tada veida netiesi stimul&jot dzemdes
gludas muskulatiiras kontraktilitati. Ta darbibu potencé augstas estrogéna koncentracija.
Oksitocins veicina kontrakciju amplitiidas un biezuma piecaugumu, kas Tslaicigi kaveé dzemdes
asinsritei, samazina dzemdes kakla aktivitati, $adi izraisot dzemdes kakla dilataciju un 1sinaSanos

[15, 24, 34].

Efektivai lietoSanai oksitocinu administré intavenozi. Parasti pietiekoSu koncentraciju
plazma, tas sasniedz p&c 40 mintitém. Sintetiskais oksitocins neskérso hematoencefalisko barjeru,
kas var ietekmét individualo sapju uztveri dzemdibas. Dzemdes muskulatiras atbilde uz
stimulaciju ar oksitocinu pieaug pieaugot gestacijas laikam, bet samazinas pie prolongétam
dzemdibam augstas oksitokinazes receptoru piesatinaSanas deél. Oksitocina pussabrukSanas

periods plazma ir 1-6 minttes [3, 27].

Oksitocinu rekomendé kombinét ar citam indukcijas metodém, pieméram, ar agrinu
amniotomiju, tada veida saisinot laiku lidz dzemdibam [10]. Oksitocinu kombin&jot ar
Prostaglandinu preparatiem, jaieveéro starplaiks. Atkariba no prostaglandina preparata starplaiks
var biit atSkirigs, proti 4 h péc misoprostola pedgjas devas, 6-12 h péc dinoprostona gela vai 30
miniites péc dinoprostona pesarija evakuacijas. Tapat tiek rekomend@ta oksitocina kombinacija ar

balonkatetru. Ja BiSopa skalas veértéjums ir 6 balles, rekomendé agrinu oksitocina ievadi [3, 27].

Vieglakais un efektivakais oksitocina dozeéSanas veids ir intravenozi ar perfuzoru. Tada
veida var uzturét vienadu oksitocina koncentraciju asins plazma. Tacu iesp€jama ari ta ievadiSana
pulsveida, ieverojot 6-10 miniiSu garus intervalus. Nav pieradijumu, ka tada oksitocina ievadiSana
samazinatu Keizargrieziena operaciju incidenci, ka ar1 pagarinatu laiku no ievadiSanas sakuma lidz
dzemdibam, salidzinot ar nepartrauktu ievadiSanu intravenozi perfiizora [27]. Dzemdibu indukcijai
vai stimulacijai nerekomend€ oksitocinu ievadit perorali vai intranasali, ka to agrak rekomendgja
,pieméram, laktacijas veicinaani. Sobrid pétijumi rada, ka tadas formas ir nestabilas, neakfivas un

velamais rezultats netiek sasniegts [3, 13]. Oksitocina ievadei ar perfiizoru pastav 4 protokoli:
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mazas devas, alternativi mazas devas, alternativi lielas devas un lielas devas protokoli. Latvija
biezak pielieto mazas un lielas devas protokolu. Oksitocina ievadi sak no zemakas devas 0.5-6
mDV/min, kapina ik 10-60 minttes, [idz sasniedz efektivu dzemdibu darbibu. Dazadi autori
uzskata, ka maksimali pielaujama deva ir 16-64 mDV/min, Latvija maksimali rekomend&ta deva
ir 20 mDV/min, nerekomendé oksitocinu ievadit ilgak par 6 h [3, 27, 39]. Efektiva dzemdibu
darbiba izpauzas ka 3-4 kontrakcijas 10 miniisu laika. Latvija biezaki oksitocina dozeSanas

protokoli ir sekojosi[3, 52]:

1.2.tabula
Oksitocina dozeSanas protokoli Latvija.
Laiks (min.) | 0 30 60 90 120 150 180
Mazas devas protokols: Oxytocini 5 DV + Sol. NaCl 0.9% 250 ml i/v perfuzora.
ml/h 3 6 12 24 36 48 60
mDV 1 2 4 8 12 16 20
Lielas devas protokols: Oxytocini 5 DV + Sol. NaCl 0.9% 50 ml i/v perfuzora.
ml/h 3 6 9 12 15 18 21
mDV 5 10 15 20 25 30 35

Sasniedzot regularu dzemdibu darbibu, joprojam nepastav skaidra parlieciba, vai oksitocins
japartrauc vai jaturpina dzemdibu aktivaja faze. 2022. g. Publicéta randomizetu pétjjumu meta
analizé Keizargrieziena operacijas incidence grupa, kur oksitocinu partrauca bija lidziga, ka grupa,
kur to turpinaja, ka arT netika konstatéta atskiriba starp Keizargriezienu iemeslu abas grupas. S
pétijuma autoru slédziens bija, ka oksitocina partrauksana péc aktivas dzemdibu fazes sasniegSanas
ir apsverama, ka jauna rekomendacija mates un augla iznakumu uzlaboSanai. Partraucot oksitocina

ievadiSanu, to var atsakt, ja paradas dzemdes disfunkcija [35].

Oksitocina blaknes ir hiponatriémija, kas var izpausties ka galvassapes, vemsana, slikta
diisa, védera sapes, krampji, nesp€ja koncentréties. Hiponatri€mija rodas, jo oksitocins péc savas

struktiiras ir lidzigs vazopresstnam un var ietekmé&t nieru vazopresina receptorus. Oksitocins
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atslabina asinsvadu gludo muskulatiru, ka rezultata var attistities hipotensija un tahikardija,
pagarinas QT intervals. Jaievéro zinama piesardziba lietojot to pacient€ém ar sirds ritma
trauc&jumiem. ““Sapigu kontrakciju” fenomens nav lidz galam izpétits. Tiek uzskatits, ka stiprakas
un sapigakas kontrakcijas, kas rodas, pielietojot sint€tisko oksitocinu, ir vairaku faktoru rezultats

13,27, 39, 52].

Biezakas komplikacijas, pielietojot oksitocinu, ir tahisistolija, ko raksturo vairak ka 5
dzemdes kontrakcijas 10 mintsu laika, vismaz 30 mintiSu garuma, dzemdes hipersistolija jeb
kontrakcija, kas ilgst ilgak ka 2 miniites ar normalu augla sirdsdarbibu, ka arT hiperstimulacija, kad
auglim uz tahisistolijas fona attistas distresa pazimes. Tahisistolijas incidence ir proporcionala
pielietota oksitocina un prostaglandinu devai. Jo zemaka ir deva, jo mazaks ir tahisistolijas risks
[27, 28]. Relativi augstaks risks dzemdibu indukcijas gadijuma ir dzemdes plisumam, kas rodas
biezak pacientém ar dzemdes rétu anamnézeé [56]. Reti var novérot ari alergiskas reakcijas uz

oksitocinu. Relativi augstaks risks ir ar1 augliidens embolijai [24].

1.2.6. Metodes, kas netiek rekomendétas dzemdibu indukcijai

Sis metodes netiek rekomendétas praksg, jo tam nav skaidri zinams darbibas princips, tas

ir mazak efektivas, vai ar lielaku komplikaciju risku [3, 4, 5, 28].
Farmakologiskas metodes:

* Dinoprostons (perorali vai intravenozi, vai ekstra-amniotiski)

*  PGF?2 (karboprosts) ekstra-amniotiski vai vaginali

*  Ofksitocins intravenozi ka vieniga indukcijas metode, ja ir iesp&jama ta kombinacija
*  Hialurinidaze

* Kortikosteroidi

* Qestrogens

* Relaksins

* Mifepristons (iznemot kombinacija ar citu indukcijas metodi augla bojaejas dél)

* Vaginali NO donori

26



Ne-farmakologiskas metodes:

Augu izcelsmes preparati
Akupunktiira
Homeopatija

Ricinella

Karstas vannas
Dzimumakts

Klizmas
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2. PRAKTISKA DALA.

2.1. Metadologija.

Darba izmantojamas metodes.
P&tijums tika veikts no 2023. gada 1. junija lidz 1. augustam. P&tjjums tika sadalits divas
dalas: teorétiska dala un praktiska dala. P&tjjuma veids ir kvalitativs retrospektivs petijums,

anketéSana.

Pétijuma kopas atlase.

Izmantojot paciensu anketéSanu Rigas Dzemdibu nama un Daugavpils regionala slimnica
veikta kopas atlase. Peétijuma tiks ieklautas pacientes pe&cdzemdibu perioda, kuram notika

dzemdibas no 2023. gada 1. junija lidz 1. augustam.

IeklauSanas kritériji. Pacientei bija dzemdibas ped€jo 7 dienu laika. Pacientei tika pielietota
kada no sekojosam dzemdibu indukcijas metodém: Foleja katetrs, laminarijas, misoprostols,

dinoprostons, amniotomija, oksitocins. Paciente piekrit piedalities pétijuma.

IzslégSanas kritériji. Pacientes vecums zem 18 gadiem. Pacientes vecums virs 50 gadiem.
Pacientei ir kada no psihiskam slimibam, kas ietekmé spriestsp&ju. Pacientei ir alkohola vai

narkotisko vielu atkariba.
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Datu apkoposana.
Katrai pacientei tika izsniegta aploksne ar anketu un aicinajumu piedalities pétijuma.
Anketa sastav no vairakam dalam:

1. Socialie dati.

2. Komunikacija ar arstu.

3. Dzemdibu indukcija.

4. Dzemdibas.

Pacientes aizpildija anketu rakstiski un ievietoja aploksné. Anketas tika numurétas.
Anketas netika noradits pacientes vards, uzvards vai personas kods péc kura biitu iesp&jams atpazit
pacienti ( skat. anketu Pielikuma Nr.8). Pacientes tika grup€tas péc vecuma, izglitibas, dzemdibu

indukcijai pielietotas metodes, dzemdibu iznakuma.

Dati tika apkopoti Microsoft Excel 2016 un analizeti kvalitativi un kvantitativi SPSS
Statistics 22.0.

2.2. Petijuma rezultati.

Petijuma piedalfjas 111 pacientes, kas brivpratigi piekrita aizpildit anonimu anketu.
Mazakais pacientes vecums bija 18 gadi, lielakais 42 gadi, vid€jais vecums 31.495 gadi £4.998SD,

mediana 32 gadi.

Pacientes ar augstaku izglitibu bija 71, kas sastada 63.96%. Pacientes ar vidgjo izglitibu 35,
kas sastada 31.53%. Ar pamata izglitibu 4 pacientes — 3.6%. 1 Paciente atzimgja, ka vinai nav

izglitibas, kas ir 0.9%.
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2.1. grafiks.

PacienSu izglitiba.

Izglitiba

M Augstaka izglitiba
W Vidéja izglitiba
W Pamatizglitiba

= Nav

PacienSu sadalijumu pé&c griitniecibu un dzemdibu skaita parada grafiks Nr2.2. Lielako
Ipatsvaru sastada pirmdzemdgetajas 52.25%, savukart, atkartoti dzemdg&jusas sastada 47.75%. Pirma
grutnieciba bija 38.73% pacientem. 89 pacientém, jeb 80.2% ST bija pirma dzemdibu indukcijas
pieredze. Atkartota indukcija bija 22 pacientém, 13.5% otra pieredze, 5.4% tresa pieredze, 1 jeb
0.9% pacientei §1 bija 4. dzemdibu indukcija.

2.2. grafiks.

Paciensu sadalijums p&c gritniecibu un dzemdibu skaita.

Griatniecibu un dzemdibu skaits.

60 58

B Grutnieciba @ Dzemdibas
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Paciensu sadalijumu péc gritniecibas nedélam atspogulo grafiks Nr. 2.3.

Minimala vertiba sastadija 23 griitniecibas ned€las, maksimala vértiba bija 41 griitniecibas

nedéla, vid&ja vertiba bija 38.901 +£2.236 SD, mediana 39 griitniecibas ned&las.

2.3. grafiks
PaciensSu sadalijums p&c griitniecibas ned€lam.

a0
O T SSeLCE LT LTRETRELRRL P o bosemsrannn e
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20 25 30

gritniecibas nedélas

Vaginalas dzemdibas bija 72 pacienteém, kas sastada lielako dalu 64.86%. Vaginalas-
operativas dzemdibas bija 15 pacienteém 13.51% un 19 pacientém bija operativas dzemdibas, kas

notika 17.12% gadijumos. Tas ir paradits grafika Nr. 2.4.

2.4. grafiks.

Pacien$u sadalijums atkariba no dzemdibu veida procentos.

Dzemdibu veids
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60.00%

50.00%

40.00%

0,
e 17.12%
13.51%
20.00%
0.00%

VAGINALAS VAGINALAS OPERATIVAS
DZEMDIBAS OPERATIVAS DZEMDIBAS

DZEMDIBAS
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Apmeéram 93.7% aptaujato paciensu atbild€ja, ka ir parakstijusas informé&tu piekriSanu
dzemdibu indukcijai. No vinam 73% to ir izdarjjuSas pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas.
Neskatoties uz to, ka Sobrid Rigas Dzemdibu nama informétas piekriSanas veidlapa neietver sevi
komplikaciju uzskaitjumu un Daugavpils regionalas slimnicas tikai misoprostola informéta
piekriSana tadas uzskaita, 50.5% paciensu ir atzim&jusas, ka tadas bija noraditas, 10.1% no vinam
bija pierakstijusas klat, ka nav lasijusas, kas ir rakstits informéta piekriSana un nav parliecinatas

par savu atbildi.

Dzemdibu indukcijas iemesli ir att€loti grafika Nr. 2.5. Biezakais indukcijas iemesls bija
priekSlaicigs auglapvalku plisums 23.42% un prolonggta griitnieciba 15.32%, ka ar1 gestacijas

diabéts 12.61%. Dzemdibu indukcija p&c pacientes veleéSanas veikta 7.21% gadijumu.
2.5. grafiks.

Pacientu sadalijums atkariba no dzemdibu indukcijas iemesla procentos.

Dzemdibu indukcijas iemesli

25.00% 23.42%
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Anketa ietvera 8 jautdjumus par komunikaciju ar arstu. Pacientém vajadzgja atzimét no 1
l1dz 10, cik liela méra vinas piekrit apgalvojumiem. 64.9% respondentu atbildgja, ka vinus pilniba

apmierinaja komunikacija ar arstu, gandriz pilniba apmierinatas bija 24.3% gadijuma un 0.9%
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palika neapmierinatas. 59.5% Respondentiem pilniba un 21.6% gandriz pilniba pietika arsta
sniegtas informacijas, lai spétu pienemt lémumu par dzemdibu indukciju. 91% Gadijumos arsts
izmantoja pacienteém skaidru un saprotamu valodu. 90.1% Gadijumos pacientém bija iesp€ja uzdot
vinu interesgjosus jautajumus, bet arsts ir motivéjis tos uzdot tikai 49.5%. Arsts ir atbildgjis uz
paciensu jautajumiem 89.2% gadijumos. Pacientes jitas drosi, lai uzdotu arstam jautajumus ari
velak péc indukcijas uzsaksanas 11dz 67.6% Lidz 64.9% paciensu jiitas, ka var palauties uz savu

arstu pilniba, 20.7% gandriz pilniba.

Starp pacientes vecumu ( r=-0.082; p = 0.393), griitniecibas laiku(r =-0.0235; p= 0.717),
kop&ju dzemdibu ilgumu( r = -0.055; p = 0.57) un dzemdibu veidu (r = 0.225; p = 0.18) korelacija

netika atrasta.

Grafika Nr. 2.6. ir atspoguloti galvenie informacijas avoti pacientém. Lielaka paciensu dala
sanéma informaciju par dzemdibu indukciju no sava ambulatora arsta 67.57% un stacionara arsta
65.77%. Tresdala no pacienteém ir meklgjuSas informaciju patstavigi un uzdevusas jautdjumus
internétforumos. Mazaka dala - 6.31% ir lasTjuSas gramatas vai rakstus zurnalos par dzemdibu

indukciju, bet medicinas datu bazes- 7.21%.

2.6. grafiks.

Informacijas avoti par dzemdibu indukciju.

Informacijas avoti
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Ambulatorais arsts pacienti informé&ja par dzemdibu indukciju 86.5% gadijumos. 56.8%
Paciensu ambulatorais arsts izskaidroja pacientei iesp&jamos riskus griitniecibas prolongacijas
gadijuma. Ambulatorai ginekologs izstastija par dzemdibu indukcijas metodem 59.5% gadijumos.

Pacientém tika veikta augliidens pusla apvalku atslanosana 52.5% gadijumos.

Lidz 46.8% pacienSu atbild€ja, ka vinas pirmo reizi bridinaja par dzemdibu indukcijas
nepiecieSamibu tikai stacionara. Tikai 87.4% pacienSu ir atbild€jusas, ka arsts ir izskaidrojis, kas
ir dzemdibu indukcija un informéjis par dzemdibu indukcijas iemeslu konkréti Sai pacientei. 36.9%
Paciensu stacionarais arsts ir informé&jis ari par iesp&jamiem sarezgljumiem griitniecibas
prolongacijas gadijuma. Par iesp&jamiem riskiem un komplikacijam, pielietojot pacienteém
pieméroto indukcijas metodi, tika informétas 23.4% pacientes. 45.9% Paciensu atbild&ja, ka vinam
tika pielietota viena indukcijas metode. 27.9% Gadijumos pacientém tika pielietota viena
indukcijas metode, 18% gadijumos pacientes nav zinajusas, ka vinam tika pielietotas vairakas
indukcijas metodes. Grafika Nr.2.7. ir att€lotas indukcijas metozu skaits, kas tika pielietots
pacientém péc vinu domam. Grafika Nr. 2.8. paradits, kadas metodes tika pielietotas patiesiba.
Lielaka paciensu dala uzskatija, ka vinam tika veikta indukcija ar oskitocinu, Isteniba oksitocins
tika pielietots nedaudz retak. Liela pacienSu dala nebija informé€ta par amniotomiju. Dala no
pacientem nezindja par misoprostola pielietosanu. Biezi §is medikaments indukcijas laika tika
saukts par ‘pulveriti’, ko pacientes ir arT atspoguloja savas anketas. Foleja katetru biezak nosauca
par ‘balonu’. Apméram 18% gadijumos pacientes tika atkartoti informé&tas par iesp&jamiem
riskiem, izvé€loties citu dzemdibu indukcijas metodi. Tikai 35.14% pacientes zinaja, kuras tiesi

indukcijas metodes tika pielietotas vinam.
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2.7. grafiks. 2.8. grafiks.

Indukcijas metozu pielietojums pacienteém Indukcijas metozu pielietojums pacienteém
p&c vinu domam procentos. procentos.
Metodes, kuras tika pielietotas dzemdibu Metodes, kuras tika pielietotas dzemdibu
indukcijai péc paciensu domam. indukcijai.
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49.5% Aptaujato pacienSu dzemdibu indukcija noritgja ta, ka vinas bija to izt€lojuSas.

61.3% Paciensu izteicas, ka informativais materials varétu sniegt droSuma sajiitu.

Anketa ietveéra vairakus atverta tipa jautajumus, kur pacientem bija iesp&ja paust savas
domas par komunikaciju ar arstu, dzemdibu indukcijas norisi, izteikties, kuri jautajumi palika
neatbild@ti, vai bija kas tads, ko vinas nebija gaidijusas dzemdibu indukcijas laika. Lielaka paciensu
dala neaizpildija So sadalu, vai ierakstija, ka bija apmierinatas ar komunikaciju, dzemdibu

indukciju un vinam nebija citu preciz€jamo jautajumu.

Lai izveidotu informativu materialu paciente€m, tika precizets, kadi jautajumi bija uzdoti
arstam visbiezak. Tie bija sekojosi. Kada ir indukcijas metozu seciba? Vai indukcijas process noriet,
ka planots? Cik ilgi jalieto misoprostols? Cik ilgi notiks dzemdibu indukcija? Vai tieSam sapes
sapigak? Vai ierosinaSana neapdraud pacienti un bérnu? Kadam jabiit intervalam un kontrakciju
stiprumam dzemdibu procesa? Vai biis tadas blakusparadibas, ka vemSana un caureja? Kadi ir riski,
janetiek veikta indukcija? Ka indukcija ietekmés dzemdibu ilgumu, sapju intensitati? Vai indukcija
nevar kaitét bernam? Kapec vaginalas apskates ir tik sapigas? Kur pacienti parvedis péc dzemdibu
indukcijas uzsakSanas? Kade|] labak inducét dzemdibas, nevis veikt planoto Keizargrieziena
operaciju? Cik atri viss beigsies? Kads biis risinajums, ja ierosinasana neies péc plana? Cik atri

paciente sanems neatlieckamu palidzibu? Cik atri vares veikt Keizargrieziena operaciju?
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Jautajumi, kurus paciente grib&ja uzdot arstam, bet kaut kadu iemeslu nav to izdarfjusas
bija sekojosi. Cik ilgi strada arsts? Paciente to nav uzdevusi, jo uzskatijusi par nepieklajigu. Par
komplikacijam un epiduralo anest€ziju, nepajautaja, jo sajutusi stresu, aizmirsa, nokautréjas. Par
induc€sanas iesp&jamu negativu ietekmi, par to vai nesekmigas un fiziski sapigas inducésanas dél
paradisies stress auglim un v€lak problémas pacientei saistiba ar parciesto stresu. Neuzdeva, jo
nezinaja, ka ta var notikt. P&c cik stundam var€ja pieprasit apskati, lai saprast, vai balons gadijuma
nav izslidgjis no dzemdes kakla maksti. Neuzdeva dél nezinaSanas, uztraukuma. Vai drikst, ja ir
Saubas nakt pie arstiem, un ka tiesi strada indukcijas metodes. Neuzdeva, jo bija arsti, kas izskatijas
dusmigi, dazus negribgjas traucét ar tadiem jautajumiem. Vai indukcija tieS$am bija nepiecieSama,
vai paaugstinatu asinsspiedienu nevajadz€tu noveérot ilgak, lai pienemtu 1émumu, paciente bija
parsteigta, pietriika laika izvertet situaciju. Ko drikstés un nedrikstes darit indukcijas laika un kad,
paciente neuzdeva, jo bija parliecinata, ka arsts vinu par to informes pats. Vai dzemdibu
ierosinasanas del nav lielaks risks, ka dzemdibas pabeigsies ar Keizargrieziena operaciju, neka ja
dzemdibas sakas dabiski, kap&c tiek pielietotas tiesi $adas procediiras, paciente palavas uz arsta

kompetenci, tapec nejautaja.

Autors jautdaja anketa, kas var€tu veicinat uzdot jautajumus arstam un uzlabot
komunikaciju. Pacientes atbild€ja, ka medicinas personalam ir jabit tam, kas pats visu izskaidro
un mudina uzdot jautajumus. Kadai pacientei bija nodibinata laba komunikacija ar liguma vecmati,
bet cits personals, tam nav veltijis laiku. Cita paciente uzskatija, ka varbiit, situacija biitu labaka,
ja butu noslégts ligums ar arstu, kas pienacigi iedzilinatos vinas specifiska veselibas situacija,
1zvertetu kop€jo situaciju, nevis vaditos péc protokola. Pacientei likas, ka protokols arstam ir
svarigaks par elastigu pieeju. lesp&jams, ja biutu telefona numurs, pa kuru zvanit jautajumu
gadijuma, tad pavisam noteikti pacientes biitu to izmantojusas. Cita noradija, ka ta ir empatiska
atticksme no arsta puses, ko griti ielikt vadlinijas. Formali pacientei jautaja, vai viss ir skaidrs.
Pacientes uzskatija, ka vinu pasu informétiba, iesp€jams, palidzetu laicigi izdomat interes€josus
jautajumus, bet diemze€l kursos par dzemdibu indukciju praktiski nebija informacijas. Pacientes
uzskatija, ka visu ligumu un informé&tas piekriSanas veidlapu pieejamiba slimnica interneta

majaslapa, var palidzet laicigi sagatavoties dzemdibu indukcijai.

“Kas bija savadaks neka Jus to izt€lojaties?”” Uz So jautajumu biezakas atbildes bija, ka

dzemdibu indukcija ir sapigaka, ka domaja, nezindja, ka tik loti sapes mugura. Citai pacientei
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indukcijas posms nelikas tik sapigs, ka tas sakuma bija bridinats. “Domaju, ka pieliks sist€ému un
viss”. “Bija ceribas, ka uzsakot oksitocina doz€Sanu kermenis parnems talako kontrakciju
veidoSanu, diemzel vairakas reizes konstat€ja, ka vajadziga konstanta oksitocina doz€Sana, lai

virzitu dzemdibu atv@rSanas periodu uz prieksu”.

Uz jautajumu kada informacija pietruika, pacientes izteicas sekojosi. Kapéc Eiropas normas
tiek ieviestas, bet griitnieces par to netiek informé&tas? Ka tehniski notiek ierosinasana, ar kadu
metodi paredz€ts to veikt? Saprasana par indukcijas metodém, procesa gaitu, ilgumu, kadu
iznakumu sagaida. Par izrieto§am sekam, komplikacijam, procesa ilgumu. Par planotam talakam
darbibam, ja indukcija neizdodas. Informé&Sanas, ka gar Foleja katetru var tecét asinaini izdalijumi.
Truka informacija par to, kadas sajitas ir, kad izkrit Foleja katetrs. Nezina, kas tiks veikts péc
Foleja katetra iznemsSanas. Kada paciente nezinaja, ka augliidens piisla pardurSana jeb amniotomija
ir arT dzemdibu ierosinasanas metode. Cik dienas b&rnin$ var iztikt bez augliideniem? Pacientei
pietriika informacijas, vai vina drikst neveikt dzemdibu ierosinaSanu, kads risks tam ir. Kapéc IVF
un vecums ir faktori, lai dzemdibas ierosinatu. Kada no pacientém nezinaja, kad var liigt ierosinat

dzemdibas. Nebija skaidrs, kad paciente var pieprasit epiduralo anesteziju.

Atbildot uz jautajumu par to, kas neapmierinaja komunikacija ar arstu, pacientes atbildgja,
ka nebija skaidribas, kur§ isti ir pacientes arsts. Vienai pacientei briziem bija sajiita, ka vinu
1zrakstis majas, jo paciente pati velgjas dzemdibu indukciju 39 griitniecibas nedélas, jo uztraucas
par augla svaru. Daudzi jautaja, kads ir indukcijas iemesls. Vienai pacientei bija sajuta, ka sanems
nosodijumu, jo pati grib indukciju. Lielaks nosodijums bija no ambulatora arsta puses.
Ambulatorais arsts par indukciju izteicas tikai negativi. Kad paciente pieprasija dzemdibu
indukciju 39. grutniecibas nedélas, tad arsts vinu nokaunindja un teica, lai paciente ‘‘turpina
staigat”. Pacientei dzemdibas norit€ja ar augla vakuumekstrakciju. Citas pacientes vélgjas, lai arsts
biezak atnak un interes€jas, ka process virzas uz prieksu. Komunikacija bija ar vairakiem arstiem,
ne visiem sanaca biit laipniem. Citai pacientei vienlaicigi komunicgja ar diviem arstiem, vinai arsti
nelikas profesionali un rada Saubas, ka viss notiek pareizi. Dazam pacientém bija neliela valodas
barjera, rundja atri. Viena paciente komunic€ja ar 3 arstiem ar diametraliem pret€jam
rekomendacijam, kuri sniedza formalas atbildes, pieméram, tads ir algoritms. DaZreiz trika
komunikacijas, jo arstam, kur§ veica ierosinaSanu beidzas darba laiks, nakamais arsts neuzradija

interesi, nezinaja, ka Foleja katetrs ir izkritis. Paciente atbild&ja, ka gaidijusi stacionara arsta
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viedokli par indukciju, bet vispar netika apspriests jautajums, vai ierosinat dzemdibas, arsts tikai

apstiprindja, ka ambulatora arsta Iémums ir pareizs.

Pacientes nebija gatavas, ka dzemdibu indukcijai nebiis rezultata vai pret&ji, ka dzemdibas
izdosies tik strauji, vai ka 12h laika nebiis izmainas tadas, ka paciente to bija iedomajusies.
Paciente nedomaja, ka bus ilgi jagaida dzemdibu sakSanos un misoprostols neiedarbosies péc
pirmas devas, paciente biitu panémusi kadu gramatu lasiSanai, lai atvieglotu gaidiSanas etapu.
Lielaka paciensu dala nebija gatava sape€m un ka sapes var pieaugt iztumsanas perioda vai péc
amniotomijas. Pacientes nebija gatavas Tsam vai loti garam indukcijas ilgumam, ka dzemdibu
progress var apstaties, ka dzemdibu indukcija var biit oti ilga un nogurdinoSa. Pacientes nedomaja,
ka izjutis bezspeku. Nedomaja, ka epidurala anestézija neiedarbosies. Pacientes nebija
iedomajusas, ka uzsakot ievadit oksitocinu biis japavada ilgs laiks gulot gulta, ne vienmér biis
iesp€ja mainit pozu. Viena paciente uzrakstija: ‘Es nebiju gaidijusi, ka indukcija biis tik ilgstosa,
mokoSa un bezjédziga.’. Pacientes nedomaja, ka dzemdibu indukcija neizslédz Keizargrieziena

operaciju.

P&dgjais jautajums, kas tika uzdots bija, “ka to var€tu mainit ?”’ Daudzas pacientes
uzskatija, ka nepiecieSams informativs materials, kas ir izsniegts pacientei ambulatori, pieejams arl
slimnicas majaslapa. P&éc pacienSu domam par dzemdibu indukciju vairak jastasta maminu kursos,
lai nodroSinat lielaku informétibu par dzemdibu indukciju. Sievietes v€l€tos, lai 1si pirms procesa
arsts izstastitu, ka §1 darbiba ietekmes talako procesu, kadi biis ierobeZojumi, pieméram, ka
paciente nevarés pargerbties. Ka ari vinas atzimé, ka vinu pieredzi uzlabotu epidurala anestézija.
Un laiciga izskaidroSana, ka ja dzemdibu indukcija nebiis sekmiga, veiks Keizargrieziena

operaciju. NepiecieSama komunikacijas kursu noorganizéSana medicinas personalam.

38



DISKUSIJA.

Ambulatori arsti inform€é pacientes par dzemdibu indukciju tik pat biezi ka stacionara
stradajosie, bet retak piemin dzemdibu indukcijas nepiecieSamibu konkrétai pacientei., iesp&jams,
tas notiek tapéc, ka biezak par dzemdibu indukcijas uzsakSanu pacientei lemj stacionara arsts.

Jaturpina ambulatoru arstu izglitoSana par dzemdibu indukciju.

Par indukcijas metodeém, kas tiks pielietotas dzemdibas jabridina laicigi. Pacienta informéta
piekrisanu japaraksta pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas, jo sapju sajiita dzemdibu laika var
ietekm@t pacientes spriestsp&ju un izstastitas informacijas uztverSanu. Tada veida paciente ir

sp&jiga pienemt lémumu uzreiz par visam indukcijas metodém un akceptet arsta indukcijas planu.

Neskatoties uz to, ka liela paciensu dala ir apmierinatas ar komunikaciju ar stacionara arstu
un savu informétibu, lielai paciensu dalai nesakrita vinu prat pielietotas indukcijas metodes ar reali
pielietotajam. lesp&jams pacienteém tika pieminé&ta indukcijas metode, bet netika neuzsverts, ka ta
pieder pie indukcijas metodém. Daudzas pacientes rakstija nevis indukcijas metodes nosaukumu,
bet izmantoja tadus vardus, ka ‘sistema’, ‘pulveritis’, ‘balonin§’, ‘atvéra auglidenus’. Ar lielaku
varbiitibu arsts, izmantojot pacienteém saprotamu valodu, neuzsveéra, ka §1 indukcijas metode 1sto
nosaukumu. Pacientes atzim&ja vairak, ka ir lietots oksitocins, iesp&ams, tapéc ka ta ir plasi
pazistama metode, vai ar1 tika sajaukts ar oksitocina lietoSanu péc dzemdibam. Amniotomija tika
pieminéta 3 reizes mazak, neka bija izmantota, iesp€jams, tapéc ka to veica apskates bridi un

pacientes to ir interpretéjusas, ka patvaligu auglidens nopliiSanu vaginalas apskates bridi.

Komunikaciju kursi ir sp&jigi uzlabot personala iemanas atrast piemérotu valodu katrai
pacientei. Komunikacija ar pacientu ir svarigi akcentet, ka katras dzemdibas ir citadakas, nepastav
vienads laika intervals p&c kura sakas dzemdibu darbiba pielietojot konkrétu indukcijas metodi. Ir
jainformé par talako planu nesekmigas indukcijas gadTjuma un griitniecibas atrisina$anas veidu. ST
informacija lauj pacientei justies drosak dzemdibu indukcijas laika. Péc dzemdibam pacientei var

velreiz atgadinat, kadas tiesi metodes tika pielietotas.
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Dala no pacientém atzimgja, ka informativs materials, kas izsniegts 1si pirms indukcijas
uzsakSanas, nesniegtu droSumu, jo nebiitu laiks izlasit un iedzilinaties, tomér pacientes loti gribetu,
lai tads ir pieejams ambulatori, vai stacionaru interneta vietn€s. Lai maminu kursos dzemdibu
indukcijai veltitu lielaku laiku, nevis tikai pieminétu, ka tada pastav. Tada veida pacientes varétu
vairak sagatavoties dzemdibu indukcijai un tend€ti uzdot jautajumus savam arstam, lai spetu
pienemt pareizu lémumu par dzemdibu indukciju. Pacientém pietriika informacijas par dzemdibu

indukecijas iespgjamibu vinu vélmes dél, bez mediciniskam indikacijam.
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SECINAJUMI.

10.

11

12.

Arsta komunikacijas novértéjums nav atkarigs no griitniecibas laika, dzemdibu veida,
ilguma, pacientes vecuma.

Lielako paciensu dalu apmierinaja komunikacija ar arstu un sniegta informacija.
Galvenais informacijas avots ir arsts, kura sniegta informacija var but atSkiriga katras
pacientes gadijuma.

Lielaka pacientu dala ir parakstijusi inform&tu piekriSanu, bet dala péc dzemdibu indukcijas
uzsaks$anas.

Stacionara arsti biezi izskaidro indukcijas iemeslu, bet neakcente iespgjamas komplikacijas
pielietotai indukcijas metodei un griitniecibas prolongacijas gadijuma.

Biezi arsti pielieto nemediciniskus terminus, ka rezultata pacientes nezin, kadas indukcijas
metodes tika pielietotas vinas gadijuma.

Tikai tresdala no pacient€m ir inform&tas par katru vinam pielietotu indukcijas metodi.
Lielai pacientu dalai informativs materials sniegtu droSuma sajiitu, ka vinas labak parvalda
situaciju.

Informativs materials, kas izsniegts pirms dzemdibu indukcijas, piemeéram, ambulatori
labak sagatavotu pacienti dzemdibu indukcijai un dotu laiku noformulét interes€juSos
jautajumus.

Jainform& ambulatorus arstus par iespéju veikt dzemdibu indukciju pacientei péc vinas

velésanas pec 39.gr.ned.

. Ambulatori ginekologi informé par dzemdibu indukciju, bet reti uzsver indukcijas

nepiecieSamibu konkrétai pacientei.
Pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas pacienti jainformé ne tikai par metodém,
indikacijam, komplikacijam, bet ar1 par pacientes ierobeZojumiem, lai paciente var laicigi

sagatavoties turpmakam procesam.
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