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Pielikums Nr.6. 

Veidlapas paraugs 

‘Informēta piekrišana dzemdību indukcijai’ 

 

Vārds Uzvārds____________________________________Personas kods__________________ 

Iemesls dzemdību indukcijai_________________________Vēstures numurs________________ 

Diagnoze______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Es______________________________________ (Vārds, Uzvārds) ar savu parakstu apliecinu, 

ka piekrītu izvēlētai indukcijas metodei. Par iespējamiem riskiem un sarežģījumiem izmantojot 

vai neizmantojot doto indukcijas metodi esmu brīdināta. Ar informatīvu materiālu iepazinos. 

 

Datums. Laiks: Bišopa skalas baļļu 

skaits: 

Pielietota indukcijas 

metode: 

Pacientes paraksts: 

__.__.__. pl:__:__  Balonkatetrs  

__.__.__. pl:__:__  PGE1 Misoprostols  

__.__.__;.pl:__:__  PGE2 Gēls  

__.__.__. pl:__:__  Amniotomija  

__.__.__. pl:__:__  Oksitocīns  

 

 

 

Datums_________________________                         Ārsta paraksts_______________________ 



 

 

Bišopa skala.        

Laiks____________ 

Balles 

Parametrs 0 1 2 3 

Atvērums (cm) <1 1-2 3-4 >4 

Garums (cm) / 

Saīsināšanas (%) 

>3       

(0-30%) 

2-3      

(40-50%) 

1-2    

(60-70%) 

<1 

(80%) 

Priekšguļošās daļas 

pozīcija 

-5 līdz -4 -3 līdz -2 -1 - 

Konsistence  Blīva Vidēja Mīksta - 

Novietojums Sakrāls Centrāls Uz 

priekšu 

- 

 

 

 

 

 

 

Bišopa skala.        

Laiks____________ 

Balles 

Parametrs 0 1 2 3 

Atvērums (cm) <1 1-2 3-4 >4 

Garums (cm) / 

Saīsināšanas (%) 

>3       

(0-30%) 

2-3      

(40-50%) 

1-2    

(60-70%) 

<1 

(80%) 

Priekšguļošās daļas 

pozīcija 

-5 līdz -4 -3 līdz -2 -1 - 

Konsistence  Blīva Vidēja Mīksta - 

Novietojums Sakrāls Centrāls Uz 

priekšu 

- 

Bišopa skala.        

Laiks____________ 

Balles 

Parametrs 0 1 2 3 

Atvērums (cm) <1 1-2 3-4 >4 

Garums (cm) / 

Saīsināšanas (%) 

>3       

(0-30%) 

2-3      

(40-50%) 

1-2    

(60-70%) 

<1 

(80%) 

Priekšguļošās daļas 

pozīcija 

-5 līdz -4 -3 līdz -2 -1 - 

Konsistence  Blīva Vidēja Mīksta - 

Novietojums Sakrāls Centrāls Uz 

priekšu 

- 

Bišopa skala.        

Laiks____________ 

Balles 

Parametrs 0 1 2 3 

Atvērums (cm) <1 1-2 3-4 >4 

Garums (cm) / 

Saīsināšanas (%) 

>3       

(0-30%) 

2-3      

(40-50%) 

1-2    

(60-70%) 

<1 

(80%) 

Priekšguļošās daļas 

pozīcija 

-5 līdz -4 -3 līdz -2 -1 - 

Konsistence  Blīva Vidēja Mīksta - 

Novietojums Sakrāls Centrāls Uz 

priekšu 

- 



 

 

Pielikums Nr. 7.  

Teorētisks materiāls pacientēm par dzemdību 

indukciju. 

Dzemdību indukcija ir manipulāciju kopums, kas ir vērsts uz dzemdes kakla sagatavošanu 

dzemdībām un regulāras dzemdību darbības izraisīšanu. To pielieto, ja grūtniecības turpināšana var izraisīt 

negatīvas sekas auglim vai mātei. Biežākais iemesls ir pārnesta grūtniecība virs 41 grūtniecības nedēļas. 

Optimālākais laiks dzemdībām ir 39-40 grūtniecības nedēļas. Par iemeslu var būt arī kāda no mātes vai 

augļa saslimšanām, vai ja ir traucēta apasiņošana placentai vai auglim, ko ārsts var konstatēt US laikā. 

Jūsu grūtniecības atrisināšanas laiks būs atkarīgs no konkrētas saslimšanas un augļa izvērtēšanas. Katrs 

lēmums ir individuāls! 

Jums ir tiesības grūtniecību atrisināt pēc savas velēšanas, ja ir sasniegtas 39 grūtniecības nedēļas! 

Ambulatorais ginekologs var piedāvāt membrānu jeb augļa apvalku atslāņošanu, tās var mazināt 

nepieciešamību pēc dzemdību indukcijas. 

Indukcijas metode/es, ko piedāvās ārsts būs atkarīgas no Jūsu dzemdes kakla novērtēšanas! Bieži 

indukcijas metodes tiek kombinētas. Indukcijas efektivitāti ārsts novērtēs vismaz 1x 24h laikā. Nav 

vienota laika intervāla, kad vajadzētu sākties dzemdību darbībai pēc dzemdību indukcijas uzsākšanas. 

Katrai sievietei tās ir individuāli. Mēs sagaidām, ka jums attistīsies regulāras kontrakcijas ik 3-5 minūtes, 

30-60s ilgi. Lai izvērtētu dzemdību ceļu gatavību, ārsts veiks vaginālas apskates, kas var būt nepatīkamas, 

tas būs atkarīgs no maksts elasticitātes, dzemdes kakla novietojuma un personāla rūpīgām rokām. Lai 

vagināla apskate būtu nesāpīga, pacientei ir jāsadarbojas, jāatslābinās. Ja indukcijas metodes nebūs 

efektīvas 48h laikā, ārsts lems par grūtniecības atrisināšanas taktikas maiņu. Dažreiz grūtniecība tiek 

atrisināta arī ar Ķeizargrieziena operāciju.  

Jums ir tiesības uz Epidurālo anestēziju dzemdību laikā. Epidurālas anestēzijas izpildes laiks būs 

atkarīgs no anesteziologa noslogojuma. Epidurāla anestēzijas iedarbība ir atkarīga no pacientes svara, 

mugurkaula anatomiskām īpatnībām, sāpju receptoru jūtīguma pret medikamentiem. 

Dzemdību indukcijai netiek rekomendēti augu valsts uzturlīdzekļi, akupunktūra, homeopātija, rīcineļļa, 

karstas vannas, klizmas, dzimumakts. Nav pietiekoša pamatojuma uzskatīt, ka tās palīdz! 

 

 



 

 

Biežākas dzemdību indukcijas metodes. 

Balonkatetrs silikona, mīksts katetrs, ko ievieto  caur dzemdes kakla 

kanālu, uzpilda ar siltu, sterilu NaCl 0.9% šķīdumu. Bieži Jūs varat 

sajust velkošas sāpes pēc katetra ievietošanas, parasti tās pāriet dažu 

stundu laikā. Šī ir mehāniska indukcijas metode, kas paplašina dzemdes 

kaklu.  Indukcija ar balonkatetru var noritēt līdz 24h. Visbiežāk 12h 

laikā tiek panākts tāds atvērums, lai var pielietot nākošu indukcijas 

metodi.  Tās ir normāli, ja  balonkatetrs izkrīt ātrāk. Pielietojot šo 

metodi  mēs nesagaidām regulāru dzemdību darbību. Jums jāvēršas pie 

ārsta, ja balonkatetrs izkrita, Jūs sajutāt regulāras sāpes, kas pēkšņi 

pazuda, balonkatetra ārēja daļa ir pagarinājusies, ir tampona sajūta 

makstī, noplūda augļūdeņi , paradījās asiņaini izdalījumi vairāk kā 

ēdamkarotes apmērā. Reti iespējama dzemdes pāraktivitāte. 

Amniotomija –augļūdens pūšļa jatrogēna pārplēšana ar speciālu 

instrumentu. Amniotomijai darbības mehānisms ir līdzīgs kā pie 

dabiska augļūdens pūšļa plīšanas. Pēc amniotomijas var attistīties 

regulāra dzemdību darbība, bet ja tās nenotiek 2h laikā, ārsts nozīmes 

papildus indukcijas metodi- Oksitocīna ievādi intravenozi. 

Sarežģījumi– nabassaites vai augļa sīko daļu izkrišana. Pirms 

amniotomijas veikšanas jāsagatavo pamperi, jo augļūdens tecēs līdz 

pat bērniņa piedzimšanai. 

 

Prostoglandīnu medikamenti- šobrīd plaši tiek izmantoti divu tipu 

prostoglandīnu medikamenti. Prostoglandīns E1 (Misoprostols 25mcg) 

– kas tiek lietots pulverīšu veidā ik 2h p/o, tas izraisa regulāru 

dzemdību darbību, jums sāksies kontrakcijas. Prostoglandīns E2 – gēls, 

ko ievada endocervikāli ārsts, pēc vajadzības to atkārto pēc 6 līdz 12 

stundām, tas izraisa regulāru dzemdību darbību. Effekts pēc 

Prostoglandīnu medikamentiem var būt pēc pirmās devas, bet var 

noritēt ar 24-48h. Biežāk pēc šiem medikamentiem novēro caureju, 

vemšanu, temperatūru, drebuļus, retāk dzemdes pāraktivitāti. Ja ārsts 

uzskatīs, ka Jums ir pārmērīga dzemdību darbība, nozīmēs 

medikamentu, kas dzemdību darbību mazina. 

 

Oksitocīns – sintētisks aģents, kas ir identisks cilvēka ražotām 

dabiskām oksitocīnam, tās stimulē dzemdes glūdas muskulatūras 

kontraktilitāti un izsauc piena izdali. To ievadīs i/v perfūzorā, lēnām 

palielinot devu līdz paradās 4 kontrakcijas 10 minūšu laikā. Pielietojot 

oksitocīnu Jūs lielāko laika daļu pavadīsiet gultā, jo pielietojot šo 

metodi ārsts kontroles augļa sirdstoņus nepārtraukti. Tāpēc jāsagatavo 

ērts apģērbs, grāmata, telefons, ūdens, jāaiziet uz tualeti pirms 

oksitocīna uzsākšanas. Iespējums Jūs būsiet piespiedu pozā kādu laiku. 

Ārsts bieži piedāvās epidurālo anestēziju, lai Jūs justos brīvāk 

dzemdību indukcijas laikā. Oksitocīna pielietošana var izpausties ar 

dzemdes pāraktivitāti, augļa KTG izmaiņas, tādos gadījumos ārsts 

nozīmēs medikamentu, kas dzemdību darbību mazinās, galvassāpēm, 

vemšanu, sliktu dūšu, hiponatriēmiju, hipotensija un tahikardiju. 

Daudzi uzskata, ka dzemdību indukcija ar Oksitocīnu noriet ar 

sāpīgākām kontrakcijam, šīs fenomens nav līdz galam izpētīts, kāpēc 

tieši izmantojot sintētisko oksitocīnu rodas stiprākas sāpju sajūtas, tām 

ir vairāki cēloni. 

Ja jums rodas kādi jautājumi, noteikti uzdodiet tos savām ārstam! 

Medicīnas personāls strādā 24h, lai nodrošinātu Jums labāku aprūpi, nekautrējaties 

uzdot jautājumus jebkurā brīdī! 



 

 

Pielikums Nr. 8. 

Pētījuma anketa 

Aicinu Jūs piedalīties pētījumā "Informēta piekrišana dzemdību 

indukcijai un pacientes komunikācija ar ārstu dzemdību indukcijas 

laikā." 

 

Jums tās aizņems 15-20 minūtes. 

 

Ar šīs anketas palīdzību es Rīgas Stradiņa universitātes 

Rezidentūras fakultātes studiju programmas “Ginekoloģija, 

dzemdniecība” rezidente Žanna Bojarune, vēlos iegūt sīkāku 

informāciju par jūsu dzemdību ierosināšanu, komunikāciju ar ārstu 

dzemdību ierosināšanas laikā. 

 

Pētījuma mērķis ir izpētīt  pacienšu apmierinātību ar dzemdību 

ierosināšanu. Noskaidrot pacienšu informētību par to. Atrast 

iemeslus, kas kavē pacientes un ārsta veiksmīgas komunikācijas 

nodibināšanu. Salīdzināt dzemdību ierosināšanas piekrišanas 

veidlapas dažādos Latvijas stacionāros.  

 

Rezultāti tiks apkopoti, analizēti.  Šī informācija palīdzēs man 

uzlabot pacienšu aprūpi dzemdību ierosināšanas laikā un izveidot 

informatīvu materiālu pacientiem, lai katrs pacients saņem atbildes 

uz saviem jautājumiem dzemdību ierosināšanas laikā, kā arī veicināt 

komunikāciju starp pacientu un ārstu! 

 



 

 

Piedalīšanās anketēšanā ir brīvprātīga un anketa ir anonīma, Jūs 

nebūs iespējams identificēt pēc anketā sniegtas informācijas. Dati 

tiks izmantota tikai apkopotā veidā šī pētījuma ietvaros. Jums ir 

tiesības pārtraukt anketas aizpildīšanu un dalību pētījumā jebkurā 

laikā.  Jūsu atteikšanās neradīs nekādas  nevēlamas sekas. Aizpildot 

šo anketu, Jūs piekrītat datu apstrādei, kas tiks iegūti no Jūsu 

aizpildītas anketas un pieejamās medicīniskās dokumentācijas. 

Anketa var saturēt jums sensitīvus jautājumus par dzemdību 

ierosināšanas iemesliem, veidiem, notikumiem dzemdībās. 

 

 

Jums jābūt vismaz 18 gadi, lai piedalītos šajā pētījumā. 

 

Anketas aizpildīšana neprasīs daudz laika un tas nebūs sarežģīti. 

Jautājumiem, kuriem ir jau doti atbilžu varianti, atzīmējiet to 

atbildi,  kas raksturo Jūsu viedokli. Ja atbilžu varianti nav doti, ir 

jāieraksta savs viedoklis/atbilde. 

 

Ja Jums rodas jebkādi jautājumi par šo pētījumu, lūdzu, sazinieties 

ar mani – zannatrofimova@inbox.lv 

 

Jau iepriekš pateicos par atsaucību un godprātīgu atbildēšanu uz 

jautājumiem! 

 

 

 



 

 

Ankete 

"Informēta piekrišana dzemdību indukcijai un pacientes 

komunikācija ar ārstu dzemdību indukcijas laikā." 

 

Sociālie dati 

Nr. 

Vecums 

Izglītība* 

Darba sfēra 

 

Grūtniecība (pēc kārtas)                Grūtniecības nedēļas  

Dzemdības (pēc kārtas) 

*Piemērām, Sākumskolas izglītība/ Pamatskolas izglītība/ Vispārējā vidēja izglītība/ Augstākā izglītība 

Komunikācija ar ārstu  

 

Atzīmējiet atbilstoši vērtējumu skalai! 

1- Pilnībā piekrītu.                                                                                  10- Pilnībā nepiekrītu. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Jūs apmierināja komunikācija ar ārstu.           

2. Stacionārā ārsts Jūs informēja pietiekoši, lai Jūs varētu 

pieņemt lēmumu par demdību indukciju. 

          

3. Ārsts izmantoja Jums saprotamu valodu.           

4. Jums bija iespēja uzdot jautājumus.           

5. Stacionārā ārsts atbildēja uz Jūsu jautājumiem.           

6. Ārsts Jūs motivēja uzdot jautājumus.           

7. Jūs jūtaties, ka varat paļauties uz savu ārstu           

8. Jūs jūtaties pietiekoši droši, lai jautājumu rašanas 

gadījumā (arī pēc dzemdību indukcijas uzsākšanas) , 

uzdotu tos medicīnas personālām. 

          

 



 

 

9. Kas Jūs neapmierināja komunikācijā ar ārstu? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

10. Kāda informācija Jums pietrūka?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

11. Vai Jūs parrakstījāt informētu piekrišanu? 

✓ Jā        

✓ Nē 

12. Kad Jūs parakstījāt informētu piekrišanu? 

✓ Pirms indukcijas usākšanas.  

✓ Pēc indukcijas usākšanas. 

 

13. Vai informētas piekrišanas veidlapā bija aprakstītas iespējamas izvēlētas metodes blaknes 

un kompikācijas? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

14. Kādus jautājumus Jūs uzdevāt ārstam? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

15. Kādus jautājumus Jūs gribējat uzdot ārstam, bet neesat to izdarījusi? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

16. Kas bija par iemeslu, kāpēc Jūs neuzdevat šos jautājumus? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

17. Kas varētu maināt šos iemeslus un veicināt Jūsu komunikāciju ar ārstu? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



 

 

Dzemdību indukcija 

 

1. Kur Jūs saņemāt informāciju par dzemdību indukciju? (var atzīmēt vairākus variantus) 

 

✓ Ambulatorais ārsts 

✓ Stacionārais ārsts 

✓ Masu mediji 

✓ Internet forumi 

✓ Grāmatas/ žurnāli 

✓ Uz pieradījumiem balstītas medicīniskas datu bāzes. 

 

2. Vai šī ir Jūsu pirmā pieredze dzemdību indukcijā? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

3. Cik reizes Jums ir veikta dzemdību indukcija dzīves laikā?       ____________ 

 

4. Vai jūsu ambulatorais ārsts Jūs brīdināja par dzemdību indukcijas nepiciešamību? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

5. Vai jūsu ambulatorais ārsts Jūs ir informējis par iespējamiem riskiem grūtniecības 

prolongācijas gadījumā? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

6. Vai jūsu ambulatorais ārsts Jūs ir informējis par iespējamām dzemdību indukcijas 

metodēm? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

7. Vai jums ambulatori ir veikta augļūdens pūšļa apvalku atslāņošana? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

8. Vai jūs pirmo reizi informēja par dzemdību indukcijas nepieciešamību stacionārā? 

✓ Jā  

✓ Nē 

9. Vai stacionārā ārsts izskaidroja, kas ir dzemdību indukcija? 

✓ Jā  

✓ Nē 



 

 

10. Vai stacionārā ārsts informēja Jūs par dzemdību indukcijas iemeslu?  

✓ Jā  

✓ Nē  

 

11. Lūdu norādiet, kādu? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

12. Vai stacionārā ārsts informēja Jūs par iespējamiem riskiem grūtniecības prolongācijas 

gadījumā? 

✓ Jā  

✓ Nē  

 

13. Lūdzu, norādiet kādiem? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

14. Vai stacionārā ārsts Jūs informēja par iespējamiem riskiem pielietojot jums izvēlēto 

indukcijas metodi?  

✓ Jā  

✓ Nē 

 

15. Lūdzu, norādiet kādiem? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

16. Vai jums tika pielietota viena indukcijas metode? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

17. Lūdu, norādiet kādas indukcijas metodes jums tika pielietotas? 

 

✓ Laminārijas  

✓ Foley kateters 

✓ PGE1(Misoprostol)  

✓ PGE2(Dinoprostone)  

✓ Amniotomija  

✓ Oksitocīns 

 



 

 

18. Vai stacionārā ārsts Jūs atkārtoti informēja par iespējamiem riskiem pielietojot citu 

indukcijas metodi?  

✓ Jā  

✓ Nē  

 

19. Vai dzemdību indukcija noriteja tā, kā jūs bijāt to iztēlojusies? 

✓ Jā 

✓  Nē 

 

20. Kas bija savadāk? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

21. Kam Jūs nebijat gatava? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

22. Kā to varētu mainīt? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

23. Vai Jūs justos drošāk, ja papildus būtu izsniegts informatīvs materiāls par dzemdību 

indukciju? 

✓ Jā  

✓ Nē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dzemdības (aizpilda ārsts) 

 

Iemesls dzemdību indukcijai. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Pielietota/as dzemdību indukcijas metode/es. 

✓ Laminārijas  

✓ Foley k.  

✓ PGE1  

✓ PGE2  

✓ Amniotomija  

✓ Oksitocīns 

Riski pielietojot šo indukcijas metodi/es. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Dzemdību veids 

✓ Vaginālas dzemdības  

✓ Vaginālas-operatīvas dzemdības  

✓ Operatīvas dzemdības 

Demdību kopējais garums _________ 

I periods___________II periods_________-III periods__________ 

Sarežģījumi dzemdībās 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Manipulācijas dzemdībās 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



 

 

GALVOJUMS 

Es, Žanna Bojarune ar parakstu apliecinu, ka 

pētnieciskais darbs ir 

izstrādāts patstāvīgi, par izmantotajiem informācijas 

avotiem, materiāliem un datiem 

ir dotas atsauces. Šis darbs nav nekad nekādā veidā 

ticis iesniegts nevienai citai 

komisijai un nekad nav publicēts. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

01.08.2023                                         Žanna Bojarune 



 

 
 


