
Vadlīnijas zīdīšanas sāpju
gadījumā

TULKOJA UN SAGATAVOJA:
Karīna Mahļina, neonatoloģe un zīdīšanas konsultante
Vaira Avota, dūla un zīdīšanas konsultante



Ļoti cienījamās kolēģes!

Šis ir zīdīšanas sāpju vadīšanas protokols, kas ir tulkots un pielāgots mūsu valsts situācijai
un aktualitātēm.

Oriģinālais protokols ir pieejams Ziemeļkarolīnas universitātes Medicīnas skolas Pediatrijas,
Ginekoloģijas un Dzemdniecības katedras mājaslapā:
https://www.mombaby.org/wp-content/uploads/2016/04/lactation_pain_june_2018.pdf

Protokola tulkojumā norādītie medikamenti atšķiras no oriģinālā minētajiem un atbilst
Latvijas Zāļu reģistram.

Protokola saturs ir sadalīts pēc krāsām 4 sadaļās:
● informatīvā sadaļa - balta;
● zīdīšanas konsultanta kompentences robežas - zila;
● zīdīšanas konsultanta un ārstniecības personas dalītā kompetence, piesaistot

ģimenes ārstu, ginekologu vai citu speciālistu - oranža;
● ārsta kompetence - sarkana.

Karīna Mahļina un Vaira Avota

https://www.mombaby.org/wp-content/uploads/2016/04/lactation_pain_june_2018.pdf


Nē

Vizītes problēma: Sāpīga zīdīšana
Apsvērt piedāvāt aizpildīt depresijas

pašnovērtēšanas testu
(https://www.depresija.lv/depresija

/pasnovertesanas-tests/)


Zīdīšanas konsultants izvērtē diādi
Novērtē zīdaiņa mutes anatomiju,
satvērienu, piena plūsmu, krūti,

atslaukšanu


Novērtēšana un vadīšana kopā ar
māsu / vecmāti / ārstu

JāTestā ≥10 b. vai aizdomas par
depresiju

Apsver PEP mammas, psihologa vai
psihoterapeita piesaisti

Ķīļveida krūts eritēma Gripai līdzīgi simptomi, visa ķermeņa sāpes, nogurums.
Drebuļi vai drudzis virs 37.7°C
 MastītsJā

Krūtsgals izskatās traumēts?

Krūtsgala plaisas, dzeltena krevele, erozijas, pustulas,
krūtsgala rumbējums, kas aizsprosto piena vada atveri

Jutīgums, dedzināšana, apsārtums, plaisas bez eksudāta;
nieze, sulošana ar norobežotām virsmām

Uz krūtsgala baltais punkts vai tulzna, kas ir īpaši jūtīgs uz
pieskārienu vai zīšanu

Jā

Bakteriāla infekcija

Piena tulzna

Kontaktdermatīts

Sataustāms sacietējums, kas
mazinās pēc piena

evakuācijas
Attīstās pakāpeniski, ar lokālu sāpīgumuJā

Zīdainis raujas nost no krūts
un ir manāmi satraucies zīšanas
laikā? Sāpīga zīdīšana, bet ne

piena atslaukšana?

Vai zīdainis klepo piena pieplūduma laikā? Putojoša
vēdera izeja, izcils svara pieaugums? Dokumentēta

atbilstoša piena izdale?Jā Piena pārprodukcija

Krūts jutīgums pie palpācijas
bez apsārtuma

Jā
Miofasciālas sāpes

Zīdainis ar mutes piena sēnīti
vai autiņu dermatītu vai
sistēmisku kandidēmiju?

Iekaisīgi izsitumi, nieze vai atbildes reakcija uz
iepriekšpielietoto aizsargziedi?Jā Kandida

Piena vada aizprostojums

Izteikta krūtsgala jutība pie
viegla pieskāriena? Asas
dedzinošas sāpes starp

zīdīšanas reizēm?

Nav redzamu krūtsgala traumu? Paaugstināta jutība pret
aukstumu? Sāpīgums visur vai pazemināts sāpīguma

slieksnis? Nieze, dedzinošas sāpes? Sāpes ar krūtsgala
bālu/violetu nokrāsu pēc zīdīšanas vai atslaukšanas?

Izstarojošas, asas, strāvai līdzīgas sāpes?
Jā

Vazospazma/ Funkcionālas
sāpes

Muskuļu jutīgums kaklā, plecu joslā un krūšu muskuļos?

Gripai līdzīgie simptomi, visa ķermeņa sāpes, nogurums.
Drebuļi vai drudzis virs 38.3C
 Piena vada infekcijaDziļas velkošas, pulsējošas sāpes pēc zīdīšanas, jutīgums

pie palpācijas vai piena atslaukšanas ar rokām
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zvans ginekologam

Krūts jutīgums ar apsārtušu, sāpīgu zonu,
kas jūtami silta. Gripai līdzīgi simptomi,

sāpes visā ķermenī, vājums. 

Drudzis >37.7°C vai drebuļi

Mastīts
Skat. Telefona

triādes 
protokolu 

ORSA (Oxacyllin Resistent Staphylococcus
Aureus) riska faktori: 

Nesena hospitalizācija

Ilgstoša atrašanās aprūpes iestādēs

Nesena antibakteriāla terapija

Injicējamo medikamentu izmantošana

Hemodialīze

Atrašanās ieslodzījuma vietā

Karadienests

Adatu, asmeņu un citu asu priekšmetu
koplietošana

Sporta inventāra koplietošana

Darbs medicīnas jomā

Slikti kontrolēts diabēts
* Ilgstoša piena atslaukšana imūnokompromitētam
zīdainim intensīvās terapijas nodaļā

(* informācija no Academy of Breastfeeding Medicine
Mastīta protokola #36)

Piena paraugs aerobai kultūrai atkārtota
mastīta gadījumā, ja ir ORSA faktori,

smagu simptomu gadījumā vai pēc ārsta
ieskatiem. 


Skat. http://bit.ly/BFCulture


Atbalsta pasākumi:

- “Atpūta, šķidrums, iztukšot krūti”. 

Zīdīšanas turpināšana mātes mastīta gadījumā
neapdraud zīdaiņa veselību.

Pēkšņa zīdīšanas pārtraukšana var apdraudēt mātes
veselību.

- Zīdīt vai atslaukt pienu ik 2-3 stundas.
- Pret sāpēm vai drudzi rekomendē:
Paracetamols 650 mg ik 4-6 stundas (max 3500
mg/diennaktī) vai Ibuprofēns 600 mg ik 6 stundas.
- Paskaidrot pacientei, ka simptomi mazināsies 24-
48 stundu laikā.

- Ja simptomi pasliktinās pēc 12 stundām vai
saglabājas pēc 24-48 stundām, tad sievietei
jāierodas klīnikā pie sertificēta US speciālista vai
uzņemšanas nodaļā (ja tas ir ārpus darba laika vai
brīvdienās).


ķirurgs-mamologs Mihails Timofejevs, mob.
+371 29 240 960 (pieņem akūtos
gadījumos iespēju robežās)

Jā

Nē

Alerģija pret
penicilīnu?

Nē, izsitumi
 Jā, anafilakse


Smaga?

* Amoksicilīns /
Klavulanātskābe
875/125 mg p/o 2x

dienā 10 dienas

Klindamicīns 300-
450 mg p/o 3-4x
dienā 10 dienas

Cefadroksils 500 mg
p/o 2x dienā 10

dienas


Pārskatīt mastīta atbalsta pasākumus,
sazināties ar dežurējošo zīdīšanas

konsultantu

Jā

Nē

Piena vada
aizsprostojums?

Aizsprostotā
piena vada
protokols

Nē

Jā

Vai veidojums
saglabājas >2

dienām

Jā

Nav / ir pasliktināšanās pēc 12 stundām

Vai ir uzlabošanās
pēc 24-48 stundām? Pabeigt AB kursu

IZVĒRTĒT TAJĀ PAŠĀ DIENĀ

Mastīts nav pakļāvies AB
terapijai vai aizdomas par

abscesu
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Apsver empīrisku antibiotiķu maiņu uz
Klindamicīnu vai

Sulfometoksazolu/trimetoprimu,

ja zīdainis <4 nedēļas vecs, lai noklātu

ORSA

Paciente ar mastītu, kas nereaģē uz
antibakteriālu terapiju: 

Pasliktināšanās pēc 12 stundām vai nav
uzlabojuma pēc 24-48 stundām no

terapijas sākuma

Ārstam, vecmātei vai medmāsai un
zīdīšanas konsultantam ir jāveic

izvērtēšana TAJĀ PAŠĀ DIENĀ

ģinekoloģijas klīnikā vai uzņemšanas
nodaļā (ārpus darba laika).


Pieraksta vitālos rādītājus, t.sk. °temp.

Novērtē citus drudža iemeslus un

pieraksta apskates datus.

Iegūst piena paraugu kultūrai no skartās

krūts (skat. bit.ly//BFCulture)

Mastīts, kas nereaģē uz antibakteriālu terapiju, vai aizdomas par abscesu

Mastīts, kas nav pakļāvies
antibakteriālai terapijai, tiek vērtēts

kā abscess, kamēr nav pierādīts
pretējais.

Sertificēts speciālists izvērtē
pacienti TAJĀ PAŠĀ DIENĀ klīnikā

vai uzņemšanas nodaļā.

Abscesa radioloģiskā atradne
prasa drenēšanu radioloģiskā
kontrolē vai apskati pie krūts
ķirurga TAJĀ PAŠĀ DIENĀ.

Apsver

stacionēšanu, ja paciente ir slima, ar

drudzi >38.5°C, imūnsupresiju

(diabēts, nieru mazspēja, slimīga

aptaukošanās u.c.), abscess >5cm,

infekcija ≥2 vietās.


Stacionējot pieaicina zīdīšanas
konsultantu. 


Krūts ultrasonogrāfija TAJĀ PAŠĀ DIENĀ

 Rīgā ķirurgs-mamologs Mihails Timofejevs, mob.t. 29240960

(pieņem akūtos gadījumos iespēju robežās)
Jā

Nē

Aizdomas par
abscesu?

Nē

JāAizdomas par
abscesu?

Aspirācija vai krūts ķirurga
konsultācija TAJĀ PAŠĀ DIENĀ.

Ja konsultācija ir nepieciešama, tad
sarunāt telefoniski vizīti klīnikā vai
uzņemšanas nodaļā (ārpus darba

laika)

Uzziņu informācija:  
ķirurgs-mamologs Mihails
Timofejevs, mob. +371 29 240 960
(pieņem akūtos gadījumos iespēju
robežās)


SSK-10 kodi nosūtījumiem uz
attēldiagnostiku:
O91.12 Krūts abscess 

O91.22 Nestrutains mastīts

O92.79 Citi laktācijas traucējumi


Apspriež rezultātus ar pacienti
klīnikā vai telefoniski un nosaka

aprūpes plānu.

Pieraksta atkārtotai vizītei pēc 48-72
stundām, instruējot pacienti piezvanīt,
lai atceltu pierakstu, ja nav atbildes uz

jaunajām antibiotikām.

Māsa seko līdzi uzsējuma rezultātiem

Jā

Nē

Vai kultūra ir ar labu
antibiotiku jutību? Turpina antibiotikas 10-14 dienas

Ja nav klīniskā uzlabojuma, tad
maina uz antibiotiku, kas "noklās"

attiecīgu mikroorganismu

Pacientei iesaka sazināties
telefoniski 3-5 dienu laikā par

zīdīšanas jautājumiem
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Krūtsgala plaisas, dzeltenas kreveles, erozijas,
pustulas bez sistēmiskiem simptomiem?

Bakteriālā infekcija

Jā NēStipras sāpes?

Ārstē ar sistēmiskām
antibiotikām pēc
mastīta protokola

2% Fucidīna ziede 2x
dienā <14 dienas, izvērtē

mastīta iespējamību

Atbalsta pasākumi: izvērtēt satvērienu,
turpināt biežu zīdīšanu, uzklāt

sviestu/eļļu vai medu

Jā

Nē

Piena vada
aizsprostojums?

Aizsprostotā
piena vada
protokols

Nē

JāUzlabošanās 2-3
dienu laikā?

Pabeigt nozīmēto ārstēšanu,
novērošana pēc vajadzības

Paņemt uzsējumu uz aerobu
mikrofloru no plaisas vietas. 

Skat. http://bit.ly/BFCulture

ORSAJutīgs mikroorganisms vai ādas flora?


Jā

atrasta sēnīte

Izvērtē uzsējuma rezultātu, apsver
alternatīvas antibiotikas

Kandida
sēnītes

protokols

Vazospazmas /
funkcionālo

sāpju protokols

Izvērtēt jutību un atbilstoši ārstēt. Norādīt
pacientei, ka iespējams nākamās

hospitalizācijas laikā būs nepieciešams
atkārtots uzsējums

Nē

Vai āda sadzija?

Atkārtoti izvērtēt satvērienu, zīšanu,
piena pumpja lietošanu. 


Apsvērt vizīti pie dermatologa
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Jutīgas, sarkanas krūtis, dedzinošas sāpes, plaisas bez
dzeltenīgiem izdalījumiem; nieze, zvīņains virsējais slānis


ar sulojošiem elementiem [4]

Dermatīts

Pastiprināts jutīgums, dedzināšana, apsārtums bez
skaidrām robežām, plaisas bez dzeltenīgiem

izdalījumiem

Nieze, sulojoši elementi ar skaidrām
robežām, sakasījumi

Kontaktdermatīts (kairinājuma)

Smagu simptomu gadījumā apsvērt vidējas
iedarbības kortikosteroīdus - Elokona krēms 1 mg/g
(Mometasoni furoas) 2-3x dienā 7 dienas

Kontaktdermatīts (alerģiskais)

Novērst cēloni - krēmi, ziedes, mitrās salvetes; pārbaudīt
atslaukšanas iekārtas/piltuves atbilstību.

Mainīt veļas mazgāšanas līdzekli uz hipoalergēno. 

Ja zīdainim uzsākts papilduzturs - noskalot krūtsgalu pēc
katras zīdīšanas reizes (alergēns var būt ēdiens zīdaiņa
mutē (uzturs)).
Lietot vidējas iedarbības kortikosteroīdus - Elocon krēms 1
mg/g (Mometasoni furoas) 2-3x dienā 14 dienas.

Smagas niezes gadījumā apsvērt Cetirizīnu (Zyrtec) vai

- Levocetirizīnu
- Loratadīnu
- Desloratadīnu


Lietot barjerkrēmu (aizsargkrēmu) (lanolīnu, kokosriekstu/olīveļļu, medu,
vazelīnu) pēc katras zīdīšanas reizes.
Apsvērt noklāt krūtsgalu un areolu ar marli vai krūtsgalu aizsargiem. 

Valkāt kokvilnas krūšturi.
Nelietot mitrinošus krēmus kopā ar barjerkrēmiem.
Ja uzsmērētais līdzeklis vēl ir redzams pirms nākamās zīdīšanas reizes,
nomazgāt krūtsgalus ar ūdeni un maigām ziepēm vai micelāro ūdeni.

Paņemt nokasījumu no krūtsgala uz
aerobu floru. Skat. http://bit.ly/BFCulture

Nav uzlabojumu 5-7 dienu laikā?

Stafilokoks vai cita baktērijaNegatīvs uzsējums, pastāvīgas sāpes

Pozitīva atbilde uz Kandidu

Izvērtē uzsējuma
rezultātu

Nē

JāVai āda sadzijusi?

Atkārtoti izvērtēt satvērienu,
zīšanu, pumpja pielietojumu.
Apsvērt vizīti pie dermatologa

Vazospazma /
funkcionālo

sāpju protokols

Kandida
sēnītes

protokols

Vada pēc
bakteriālās
infekcijas
protokola
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Apsvērt uzklāt plānu slāni vidēja stipruma kortikosteroīdu
krēmu (Elokonu 1 mg/g) un nosedzošu pārsēju [5] 


vai
Apstrādāt krūtsgalu ar spirta salveti un pārplēst tulznu ar

sterilu adatu*. Lietot Fucidīna ziedi 7 dienas.

Uz krūtsgala ir pumpa vai tulzna, īpaši jutīga, kad
pieskaras vai zīž?

Piena tulzna

Jā

Nē

Aizsprostots
piena vads?


Aizsprostota
piena vada
protokols


5-7 dienas

Apmērcēt krūtsgalu ar siltu (ne karstu!) ūdeni pirms
un/vai pēc lielākās daļas zīdīšanas reižu. Apsvērt

vanniņas ar Epsom sāli. Apsvērt Fucidīna ziedi pēc
bakteriālās infekcijas protokola


NēUzlabojums?
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* Tulznas pārplēšana nav ieteicama pēc jaunākā Mastīta
protokola (Academy of Breastfeeding Medicine #36), jo tas
var veicināt piena vada traumu un turpmāku
sašaurinājumu




Taustāms sabiezējums vai mezgls, kas attīstās
pakāpeniski un ir saistīts ar lokālām sāpēm, var kļūt

mazāks, kad iztukšo krūti

Aizsprostots piena vads

Nē

JāApsārtums, drudzis, sistēmiski
simptomi?

Mastīta
protokols

Pozicionēt zīdaini ar zodu vai degunu pret
sastrēguma vietu. 

24 stundu periodā pēc lielākās daļas zīdīšanas
reižu veikt siltas (ne karstas!) vanniņas krūtij. 

Masēt krūtis ar rokām un pēc barošanas reizēm
atslaukt, līdz krūtis ir iztukšotas. 

Valkāt brīvu krūšturi, atpūsties, cik iespējams.
Ibuprofēns 600 mg ik pa 6 stundām 7 dienas

Jā

Nē

Vai piena pumpja veids,
savācējpiltuve aizkavē pilnīgu

krūts iztukšošanu?

Jā

Nē

Vai zīdaiņa žokļa novietojums/pozīcija,
zīšanas izvērtēšana, galvaskausa

simetrija, mugurkaula pozīcija ietekmē
krūts iztukšošanu?

JāVai sabiezējums sataustāms
pēc 5-7 dienām?

Atkārtoti/nepārtraukti sastrēgumi: apsvērt lecitīnu
1200 mg 3-4 reizes dienā un probiotiķus. 


Apsvērt veikt piena kultūru analīzes/antibiotikas.
Izvērtēt pārprodukciju.

Lai gan dati ir minimāli, papildu iespējas varētu būt
limfātiskās drenāžas terapija vai ultraskaņas

terapija

Jauna pumpja piltuve vai
cits pumpis pēc

nepieciešamības

Stiepšanās vingrojumi greizajam
kaklam, apsvērt ergoterapijas

speciālista, fizioterapeita vai logopēda
piesaisti

Nosūtīt uz krūts
ultrasonogrāfiju

Normāla ultrasonogrāfija,
sastrēgums nepāriet

Nepārtraukts sastrēgums
bez dominējoša 

sabiezējuma
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Zīdainis raujas nost no krūts un zīšanas laikā ir
manāmi satraucies? Sāpes, kad satver krūti, nevis
atslaucot? Zīdainis klepo, kad piens pieplūst krūtīs,
liela plūsma? Nemierīgs zīdainis, kolikas, atvilnis,

īsas, biežas ēdināšanas reizes, zaļa, gļotaina vēdera
izeja, izcili pieņemas svarā? Dokumentēta adekvāta

piena uzņemšana? Sācies 3-6 nedēļas pēc
dzemdībām? [6-7]

Pilnīga iztukšošana/dežūrbarošana pēc grafika

Izmantojot dubulto elektrisko pumpi, pilnībā iztukšot
abas krūtis. Pēc atslaukšanas pabarot zīdaini no
abām pusēm. Tas bērnam nodrošinās lēnas
plūsmas, taukvielām bagāto vēlāko pienu.  

Pēc pilnīgas iztukšošanas zīdīt dežūrveidā,
piedāvājot zīdainim tikai vienu krūti visās ēdināšanas
reizēs 3 stundu garumā, tikai tad pāriet uz otru krūti
un atkal 3 st. Pakāpeniski palielināt dežūru ilgumu
pēc nepieciešamības, lai samazinātu piena
produkciju. [7]


Daudz piena

Nē

JāPārlieku aktīvs
oksitocīna reflekss?

Jā

Piena pārprodukcija

Ļaut aktīvai plūsmai nedaudz
noplūst autiņā pirms pielikt

bērnu pie krūts. Zīdīt,
atlaižoties uz muguras.

Atbalsta tehnikas (paņēmieni):

- Samazināt atslaukšanas apjomu - atslaukt
tikai, lai atvieglotu, nevis lai iztukšotu krūti

- Apsvērt mainīt puses katrā zīdīšanas reizē,
Ibuprofēns 600 mg ik pa 6 stundām

- Atkārtota pārbaude pēc 7-10 dienām

daļēji

Nē

Jā

Vai vēro labošanos? JāZīdainis vecāks par 3
nedēļām?

Apsvērt pilnīgu krūšu iztukšošanu un/vai
zīdīšanu ar krūts dežūrām, lai samazinātu

produkciju. 

Apsvērt farmakoloģiskos līdzekļus: salviju,

pseidoefedrīnu, estrogēnu saturošus
kontracepcijas līdzekļus

Nē

JāKrūtis jutīgas pie
dziļas palpācijas?

Vēlreiz izvērtēt zīšanu,
satvērienu, atslaukšanas

metodes, apsvērt citu
diagnozi

Piena kultūru
analīzes un piena

vada infekcijas
protokols

Turpināt mainīt krūtis katrā
zīdīšanas reizē, mazināt

pretdrudža, pretsāpju
līdzekļus pēc

nepieciešamības
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Nav redzama krūtsgala trauma? 

Izteikta krūtsgala jutība, viegli pieskaroties?
Asas, dedzinošas sāpes starp ēdināšanas

reizēm? Jutīgums uz aukstumu? Pastiprināts
sāpīgums/jutīgums pēc Zīdīšanas kvantitatīvi

sensoriālā testa?

Funkcionālā disautonomija/centrāli mediētie
sāpju sindromi 

Nesāpīgi:


Sinkope (īslaicīgs samaņas zudums)
(ģībonis)
Posturālās tahikardijas sindroms (PoTS)
Hroniskā noguruma sindroms
Cikliskās vemšanas sindroms

Sāpīgi


Funkcionālā dispepsija
Funkcionālās abdominālās sāpes
Abdominālā migrēna
Migrēnas galvassāpes
Kairināto zarnu sindroms (KZS)
Intersticiālais cistīts
Kompleksais reģionālais sāpju sindroms
Reino sindroms
Fibromialģija
Hroniskas iegurņa sāpes
Dismenoreja
Dispareūnija

Vazospasma /
Funkcionālās sāpes

Ibuprofēns 600 mg ik pēc 6 stundām
iekaisumam. Ieteikt apzinātības

prakses, dziļo elpošanu 

“Ciešanas = sāpes × pretestība”.
Apsvērt trigger punktu masāžu.


Izmēģināt
medikamentozo

ārstēšanu, ņemot
vērā vēsturi un

analīzes

Pievienot vienu medikamentu ik pa 3-5 dienām.
Ja sāpes mazinās, lietot šo medikamentu. Ja
sāpes mazinās daļēji, lietot šo medikamentu un
pievienot nākamo. Ja sāpēs nav izmaiņu,
pārtraukt iepriekšējo medikamentu, pirms
pievienot nākamo.

Histamīna vadītās sāpes

Nieze, dedzinošas sāpes

Jutīga āda/dermatogrāfija

Alerģiju vēsture - vides alerģijas,
jutība uz pārtiku, nātrene, izsitumi,
medikamentu izraisīta alerģija

Vazospazma 

Sāpes ar krūts gala nobālēšanu/izteikti
violetu nokrāsu pēc zīdīšanas

Reino sindroma vēsture vai jutīgums uz
aukstumu

Siltums mazina sāpes

Sāpes aukstā gaisā, izejot no dušas

Neiropātiskas sāpes

Asas, izstarojošas, strāvojošas sāpes

Redzami, tīklveida kapilāri - Asbill pazīme

Funkcionālo sāpju vēsture

Alodīnija vai hiperalgēzija pēc Zīdīšanas
kvantitatīvi sensoriālā testā

Sāpes, slaukot krūtis ar dvieli

Antihistamīni, kas neizraisa
miegainību 

Izvēlēties medikamentu, ko
paciente ir lietojusi iepriekš

Apsvērt pievienot H2-histamīna
bloķētājus, ja jau tiek lietoti H1-
histamīna bloķētāji

Izvērtēt teorētisko risku piena
apjoma samazināšanā

Siltums uz krūtīm pēc zīdīšanas - silta rīsiem
pildīta zeķe, atstarojošie krūšu sildītāji.

Ģērbties silti, valkāt vesti, uzraudzīt vides
temperatūru.

Samazināt kofeīna apjomu.

Nifedipīns, ilgstošas darbības, 30 mg 


Izvērtēt ortostatiku, blakusefektu
galvassāpēm. Uzņemt daudz šķidruma. 

Piesardzīgi ar asinsspiedienu <100/70

Propranolols 10-20 mg 3x dienā centrāli
mediētam sāpju sindromam 

Titrēt līdz maksimālajai devai 240 mg 
dienā, saglabājot SF >60 x/min.


Lai pārtrauktu, samazināt pa 20 mg/dienā.
Izvērtēt blakusefektus: nogurums,
garastāvokļa izmaiņas.

Izmērīt sirdsdarbības frekvenci miera
stāvoklī, pirms palielināt devu

Jā

Nē

Simptomi
turpinās?

Apsvērt citus ārstēšanas veidus: adatu terapija

Nortriptilīns (Noritren) 25-50 mg pirms miega, palielinot līdz efektam ik 2-3 dienas,
maksimālā deva 150 mg dienā. 

Duloksetīns (Cymbalta) - 30 mg katru dienu 1 nedēļas garumā, palielināt līdz 60 mg
katru dienu. 

Apsvērt piena kultūru analīzes pēc infekcijas protokolu

Mazināt medikamentus vienu pēc otra, titrējot, lai saglabātu labu simptomu kontroli
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Jutīgi kakla, plecu un krūšu muskuļi?

Miofasciālās sāpes

Papildinformācijas avoti:

Preventing Musculoskeletal Pain in Mothers.
Ergonomic Tips for Lactation Consultants:
http://bit.ly/ErgoBF"http://bit.ly/ErgoBF


Severe Breast Pain Resolved with Pectoral
Muscle Massage:
http://bit.ly/BFStretch"http://bit.ly/BFStretch

Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi

Ibuprofēns 600 mg ik pēc 6 stundām
pie iekaisuma

Iespējami dažādi risinājumi,
atkarībā no pacienta vēlmēm

Pozicionēšana zīdīšanas laikā:

1) Pusguļus poza ar ceļiem nedaudz augstāk par gurniem

Novietot nelielu spilvenu/dvieli zem muguras lejasdaļas

Likt bērnu pie krūts, nevis krūti pie bērna, lai saudzētu kaklu un
plecus

Apsvērt spilvena izmantošanu, lai atbalstītu mātes roku un plecu


2) Guļus uz sāniem
Novietot spilvenu starp mātes ceļiem vai potītēm


Bērna nēsāšana slingā

Apsvērt apmeklēt vietējo slingotāju grupu, lai palīdzētu izvēlēties
labāko slingu. Sazinies ar http://www.manislingi.lv

Krūšu muskuļu stiepšanās un masāža

Apstājies durvīs un uzliec vienu roku uz durvju rāmja tā, lai elkonis būtu
nedaudz augstāks par tavu plecu.

Atbrīvo plecus, liecoties uz priekšu un stiepjot krūšu un pleca muskuļus.
Paliec šādi 15-30 sekundes un atkārto 2-4 reizes katrai rokai.


Masēt augšējos krūšu muskuļus ar taisnu plaukstu. 

Masēt zobainos muskuļus (starp ribām) ar pirkstu galiem. 


Apsvērt pēcdzemdību jogas nodarbības

Apsvērt citu pieeju miofasciālajām sāpēm

Ārstnieciskā masāža / Trigger punktu masāža

Fizikālā terapija

Adatu terapija
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Dziļi velkošas, pulsējošas sāpes pēc
zīdīšanas, jutīgas krūtis taustot, sāpes,

ja atslauc ar roku

Veikt piena parauga uzsējumu uz aerobu
floru. Skatīt par analīžu iegūšanu: 

http://bit.ly/BFCulture

Atbalsta tehnikas:

Siltums pēc zīdīšanas, kā aprakstīts
vazospazmu protokolā, probiotiķi un
Ibuprofēns 600 mg ik pa 6 stundām.

Kontrole pēc 5-7 dienām.

Kā izvēlēties probiotiķus


Ja izvēlaties rūpnieciski ražoto probiotiķi, pārbaudiet
sekojošo:


Tie ir glabāti ledusskapī
Jo vairāk UFC (KVV / šūnas), jo labāk
Izvēlieties to, kurš satur vairākus probiotiķu celmus
Izvēlieties probiotiķi ar ilgāko derīguma termiņu
* Mērķtiecīgi Limosilactobacillus fermentum
(iepriekš zināms kā Lactobacillus fermentum) vai
labāk Ligilactobacillus salivarius (iepriekš zināms kā
Lactobacillus salivarius) štammi.


Attiecībā uz prebiotikām, ir probiotiķi ar prebiotikām to
sastāvā (sauktiem par sinbiotiķiem), meklē inulīnu, FOS
(fruktooligosaharīdi) vai GOS (galaktooligosaharīdi).

* informācija no Academy of Breastfeeding Medicine Mastīta
protokola #36


Piena vada infekcija

Jā Daļēji

Nē

Ir uzlabojumi ar
atbalsta tehnikām?

Pakāpeniski mazināt siltās kompreses /
nesteroīdos pretiekaisuma līdzekļus

Izvērtēt funkcionālo sāpju /
vazospazmas diagnozi

Baktērija

Nē Atrasta sēnīte
Simptomi turpinās un ir

pozitīvas kultūru
analīzes?

Ārstēt atbilstoši baktēriju jutībai
ar šaurākā spektra antibiotikām

14 dienas

Daļēji

Nē Ārstēšana efektīva?

Jā

Nē

Vesels zīdains, vecāks par 4 nedēļām,
bez zināmās sulfonilnamīdu alerģijas

vai G6PD (glikozes-6-
fosfātdehidrogenāzes) deficīta

Apsvērt 14 dienu ilgu empīrisku ārstēšanu
hroniskam bakteriālam piena vadu iekaisumam:


Cefadroksils 500 mg 4x dienā, Eritromicīns 500
mg 4x dienā vai Amoksicilīns/klavulānskābe 875

mg 2x dienā.

Dažos pētījumos sievietes ziņoja par uzlabošanos

pēc >6 nedēļu antibiotiku lietošanas [12]

Vēlreiz izvērtēt satvērienu, zīšanu,
atslaukšanas ierīces un tehniku,

apsvērt citas diagnozes

Kandidas
protokols

Apsvērt
Sulfametoksazolu/trimetoprimu

400 mg/80 mg - pa 2 tab. 2x
dienā 14 dienas
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Zīdainis ar baltu aplikumu mutes dobumā /
izsitumiem autiņu zonā / sistēmisku kandidēmiju?


Izsitumi zem krūts ar izteiktu niezi un eritēmu?
Spīdīgi, sarkani krūtsgali ar zvīņošanos? Nav efekta

no Fucidin ziedes vai aizsargkrēmiem dermatīta
ārstēšanai?

Kandida

Jā

Nē

Vai ir lietoti ārīgi vai sistēmiski
pretsēnīšu līdzekļi pēdējās 24/48

stundās?
Nē

Jā

Vai ir aizdomas par rezistentu
sēnīti?

Atlikt kultūras analīzes, kamēr
paiet 48 stundas pēc pēdējā

pretsēnīšu līdzekļa

Izmeklēt zīdaini

Veikt krūtsgala ādas un piena aerobo un
sēnīšu kultūru analīzes pēc sekojoša

protokola: http://bit.ly/BFCulture

Nē

Jā

Zīdaiņa mutē ir sēnīšu
infekcijas pazīmes:

smaganas un/vai aukslējas
ar baltu aplikumu?

Neārstēt zīdaini, ja vien
mātes analīzes nav

pozitīvas

Daktarīna 2% gēls - uzklāt
mutes gļotādai pēc katras

ēdināšanas 14 dienas.

Ārstēt ar Fucidīna ziedi, Ketokonazola
vai Klotrimazola krēmu, uzziežot uz krūts

pēc katras zīdīšanas reizes 14 dienas.
Pārbaudīt kontaktdermatīta iespējamību.

Ārīgi lietojami pretsēnīšu vai
antibakteriālie, kamēr gaida analīžu
rezultātus

Ārstēt ar orālo Flukonazolu
6 mg/kg piesātinoši, turpināt

ar 3 mg/kg

Nav uzlabojumu pēc
5-7 dienām

Ja Ketokonazols izraisa sāpes, mainīt
pret Klotrimazolu vai Nistatīnu.

Pārbaudīt pēdējās rauga un baktēriju
analīzes

Flukonazols 200 mg 1. dienā, tad 100 mg 1x dienā 13 dienas. 

Pārbaudīt aknu funkcijas, ja ir dati par HELLP/ preeklampsijas/

aknu slimību. Pārliecināties, ka ir zināmi visi pašlaik lietotie
medikamenti, lai pārbaudītu zāļu savstarpējo iedarbību

Pozitīvas sēnīšu analīzes,
simptomi nepāriet

Vēlreiz izvērtēt
satvērienu, zīšanu,

atslaukšanas ierīces un
tehniku, apsvērt citas

diagnozes

Piena vada
infekcijas
protokols


Bakteriālā
infekcija?

Negatīvas kultūras
un ādas floras

analīzes

Veikt atkārtotas piena un krūtsgala paraugu analīzes. Vēlreiz
izvērtēt zīšanu, satvērienu, atslaukšanas ierīces un tehniku,

apsvērt citas diagnozes.

Nav uzlabojumu pēc 7-10 dienām?

Pārbaudīt pilnu asinsainu, aknu funkcijas. Flukonazols 400 mg 1.
dienā, tad 200 mg 1x dienā vēl 13 dienas. Neitropēnijas risks.

Laboratorija apstiprina sēnītes klātbūtni?
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Zīdīšanas konsultācija pa telefonu: sāpju
gadījumā


Nē

JāZīdainim nepietiekama urinācija / vēdera izeja pēdējās 24
stundās?

Jā

Nē

Zīdainim ir nepietiekams svara pieaugums?

Vizīte pie ģimenes ārsta tajā pašā dienā vai uz BKUS
uzņemšanas nodaļu ārpus darba laika

Steidzama pediatra un zīdīšanas konsultanta vizīte

Jā

Nē

Jutīgas krūtis ar iesārtu, iekaisušu, karstu zonu, gripai
līdzīgi simptomi, vispārējas ķermeņa sāpes, nogurums,

drebuļi vai drudzis >37.7°C

Skatīt zīdīšanas konsultanta protokolu mastīta telefoniskai
konsultēšanai: 


https://www.mombaby.org/wp-
content/uploads/2016/04/Mastitis_phone_triage_june_2018.pdf

Nē

Zīdainis vecāks par 2 nedēļām?

Krūtsgali - asiņojoši, ar plaisām, zvīņām vai dzeltenu
kreveli?

Sāpes >8 balles no 10?

Sāpes kļūst stiprākas vai ilgst >3-5 dienas?

Sāpes pastiprinās, uzsākot zīdīšanu?

Sāpes mātei liek izvairīties no ūdens strūklas dušā vai
slaucīt krūtsgalus dvielī?


Pierakstīties uz klātienes konsultāciju pie zīdīšanas
konsultanta

Jebkurš
"Jā"
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Dažādas atbalsta tehnikas mammai-bērnam

Taustāms sabiezējums vai mezgls, kas attīstās
pakāpeniski un ir saistīts ar sāpēm noteiktā vietā, var

kļūt mazāks, kad iztukšo krūti

Pozicionēt zīdaini ar zodu vai degunu pret sastrēguma
vietu. 24 stundu periodā pēc lielākās daļas zīdīšanas reižu

veikt siltas (ne karstas!) vanniņas krūtij. Masēt krūtis ar
rokām un pēc zīdīšanas atslaukt, līdz krūtis ir iztukšotas.

Valkāt brīvu krūšturi, atpūsties.

Jā

Pediatrs diagnosticējis zīdainim piena sēnīti mutē vai
autiņu zonā?

Lietots lanolīns vai cits bezrecepšu krēms vai ziede
krūtsgaliem bez rezultātiem?

Klotrimazola 1% krēms uz krūtsgaliem pēc katras
ēdināšanas 7-10 dienasJā

Atcelt visus barjerkrēmus vai ziedesJā

Pozicionēt zīdaini vertikālāk, izmantojot futbolbumbas
pozu zīdīšanas laikā. Pēc ēdināšanas silta komprese uz

krūtsgala un uzziest taukvielu, piemēram,
kokosriekstu/olīveļļu vai vazelīnu

Vai sāpes ievērojami mazinās 48-72 h laikā? Telefoniski vienoties par klātienes konsultāciju



              

