Klmiskais algoritms “Diabétiska ketoacidotiska koma griutniecibas laika un
dzemdibas, taktika”.

Attiecas uz Kliniskais celS gratniecém ar 1. un 2 tipa cukura diabétu (CD)
Satura raditajs:

Saisinajumi

Algoritma lietotaji

1. Diabétiska ketoacidoze (DKA) griitniecibas laika

. Pieaicinat paligus

. Noverst aortokavalo kompresiju

. Monitorétsana ITN

. ABCDEF strukturéta pieeja

. Kontrolgt diurézi

. Arstét dehidrataciju

. Samazinat glikozi

9. Izverte augli.

10. Parvest uz ITN

11. Meklét iemeslu.

Kliniskais algoritms “Diabégtiska ketoacidotiska koma griitniecibas laika un dzemdibas, tak-
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Saisinajumi:

DV - darbibas vienibas

ET - intubacija

KPR - kardiopulminala reanimacija
BFP — biofizikalais profils

ITN intensivas terapijas nodala
CD — cukura diabgts

DKA - diabgtiska ketoacidoze
EKG - elektokardiografija
IKTG — kardiotokografija
USG — ultrasonografija

VTE - venoza trombembolija

Algoritma lietotaji:

* Ginekologs, dzemdibu specialists

* (GGimenes arsts

» Endokrinologs

* Vecmate

 Diabé&ta masa

* Neatliekamas medicinas specialisti

* Anesteziologi - reanimatologi

* Intensivas terapijas un neatlickamas palidzibas masas



1. Diabetiska ketoacidoze (DKA) griuitniecibas laika

Ir reta komplikacija pacientei ar labu glike€mijas kontroli. 30% no DKA ir saistiti ar 1. tipa CD
manifestaciju gritniecibas laika. DKA asoci€jas ar paaugstinatu mates un perinatalo
saslimstibu un mirstibu.

DKA gritniecibas laika attistas pie zemakas hiperglikémijas pakapes neka bez griitniecibas
DKA simptomi:

* peksna miegainiba

* peksna politirija

* polidipsija

* dehidratacija

* slikta duSa

* vemS$ana

* sapes vedera

* hiperventilacija

* tahikardija

* hipotensija

* acetona smaka no mutes

* apzinas traucgjumi

* koma

Mates dehidratacijas arst€Sanu un glikeémijas kontroli uzsak pec iesp€jas atrak, ari pirmsslim-
nicas etapa.

2. Pieaicinat paligus:

* atbildigo vecmati,

+ atbildigo dzemdibu specialistu,

* anesteziologu - reanimatologu,

* neonatologu, ja gritniecibas laiks ir >22 griitniecibas nedélam,
* intensivas terapijas specialistu.

Komunikacija izmantot SBAR, definét komandas Iideri.

3. Noveérst aortokavalo kompresiju

Péc 20. gritniecibas ned€las dzemde ar augoSo augli nospiez apaks€jo dobo vénu un ab-
dominalo aortu, griitniecei atrodoties uz muguras. Aortokavalas kompresijas stiprums paliel-
inas [1dz ar griitniecibas laiku. Griitniecei, kurai veic KPR sakara ar sirds apstasanos, argja sirds
masaza nav efektiva aortokavalas kompresijas d€l, jo dramatiski samazinas venozo asinu
pieplide labai sirds pusei, un ka sekas sirds izsviedes tilpums ir niecigs. Lai veiktu efektivu
argjo sirds masazu un KPR griitniecei ir nepiecieSams likvidét aortokavalo kompresiju. P&c
dzemdes iztukSosanas ir liclaka varbiitiba, ka griitnieces cirkulacija spontani atjaunosies.

Ir tris metodes, ar kuru palidzibu var mazinat aortokavalo kompresiju:

+ dzemdes nobide pa kreisi ar rokam (salidzinajuma ar griitnieces pozicion&$anu 15-30°
lenkT ir retak hipotensijas epizodes, mazaka nepiecieSamiba lietot efedrinu un lauj veikt
argjo sirds masazu uz muguras pret cieto virsmu,

* griitnieces poziciong$ana 15-30° lenk;

* augla un placentas evakuacija vaginali vai abdominali.

4. MonitorétSana I'TN:

* pulsoksimétrija;

* asins spiediens neinvazivi / invazivi;
* elposanas frekvence;

* temperatura;

* EKG;



asins gazes, skabju - sarmju lidzsvars, troponins, laktats, glikoze, aknu, nieru testi, sepses un
rec€Sanas sist€mas raditaji;

* stundas diuréze;

* Skidruma bilance;

* proteindirija;

* nepartrauktd KTG, ja griitniecibas laiks > 24 gest. ned.

5. ABCDETF strukturéta pieeja

Primara izvert€sana - problémas identifikacija

A (airway) - elpceli un mugurkaula kontrole;

B (breathing) - elpoSana un ventilacija;

C (circulation) - cirkulacija, asino$anas kontrole un dzemdes nobide pa kreisi;

D (disability) — neirologiskais stavoklis, glikémijas kontrole;

E (exposure) - apkartgja vide, apskate no galvas Iidz kajam;

Mates stabilizacija =~ ABCDE vadiSana un problému risinasana

Augla stavokla izverteésana  F (fetus) - augla labsajtitas parbaude.

Sekundara izvertesana - specifiska apripe: galiga diagnoze: izmekleSanas un arst€Sanas plans

A- elpceli

* Atbrivo un aizsarga elpcelus péc iespgjas agrini, tad nodrosina endotrahealo (ET) intubacija
ar ET cauruli, kurai ir manSete. Tada veida tiks aizsargati elpceli, nodroSinata adekvata oksi-
genacija un efektivaka plausu ventilacija

* Griitniec@m ir augstaks regurgitacijas un aspiracijas risks, ja nav pasargati elpceli ar ET
cauruli, salidzinot ar sievieti, kura nav gritniece.

B - elpoSana

« Ta ka ir lielaks skabekla pieprasijums un samazinata plausu funkcionala reziduala kapacitéte,
atrak attistas hipoksija, nepiecieSams nodrosinat optimalu skabekla piegadi ar augstas plismas
100% skabekli pec iesp&jas atrak.

» L1dz bridim, kad paciente intub&ta, nepiecieSams pielietot maskas - maisa ventilaciju.

* Ventilacija ar sejas masku, laringealo masku un paSuzpildosu manseti vai ar ET cauruli ar
manseti var but grutaka fiziologisku izmainu d€| griitniecibas laika - liclaka gruto elpcelu
varbiitiba.

C - cirkulacija

* [zvertet kapilaru rekapilizacijas laiku, ja tas ir > 2 sekundes - cirkulacijas traucgumi

* Ja paciente neelpo, neskatoties uz briviem elpceliem, nekavéjoties jauzsak kraskurvja kom-
presijas un tas jaturpina, 11dz var izvertet sirds ritmu.

* Kraskurvja kompresijas var biit apgriitinatas aptaukosanas del un gadijumos, kad paciente gul
ar piepaceltu kreiso sanu aortokavalas kompresijas noveérSanai.

* Jaievieto 2 lieli PVK (14G, bet vélams vismaz 18G), lai varétu nodrosinat agresivu skidrumu
pievadi.

* Panemt asins saderibai.

* Uzsakt infiizu terapiju, ja SAS < 90 mmHg (strauji ievadit 1 litru kristaloidus), ja nav aizdo-
mas par plausu tusku vai Skidrumu parslodzi.

* Védera dobuma US var biit noderiga, lai diagnostic€tu asinosanu védera dobuma.

* Augla sirdsdarbibas monitorésana ir mates cirkulacijas izvert€Sanas sastavdala.

D - neirologiskais stavoklis

* neirologiska stavokla izvértésana - izmanto Glazgvas komas skalu, vai AVPU skalu (skat ta-
bulu ATSD punktu sadalijums);

* parbaudit seruma glikozi.

E - apkarteja vide

* apskate no galvas Iidz kajam;

» apstadinat asinosanu;

* noverst hipotermiju;



F - augla izveérteSana

* ja mate ir cirkulatorais kolapss, augla stavoklis ir vel sliktak;

* augla labsajiitas izvert€jums sakas tad, kad matei jau veic arstéSanu;

* mates stabilizacija un arstésana ir efektivaka augla arst€Sana;

* augla sirdsdarbibas anomalijas var biit mates hipovolémijas indikators - dzemde ir mates
perfiizijas gala organs;

* augla sirdsdarbibas monitorgSana ir mates cirkulacijas izveért€Sanas sastavdala, kad griit-
niece ir atdzivinata un turpinas talaka arsteésana;

* intrauterina reanimacija un dzemdibas augla stavokla del ir atkarigas no sievietes stavokla.

6. Kontrolet diurezi:

* ievietot ilgkatetru

* normovolémija ir, ja diuréze ir 1-2 ml/kg/stunda
* nepieciesama ketoniirijas kontrole

7. Arstet dehidrataciju:

* 1-2 litri kristaloidi pirmaja stunda

* 300-500 ml/stunda talak

* 5% glikoze, kad gliké€mija samazinas lidz 13,5 mmol/L
* hipokali€émijas korekcija

8. Samazinat glikozi.

Insulina terapija ar perfuzoru:

* sakuma deva 0.2-0.25 DV/kg

* turpinat inftiziju 2-10 DV/h

» gliké€mijas kontrole pec 30 min

* dubulto devu, ja nav efekta

* 1-2 U/h, kad glikémija samazinas lidz 12 mmol/L

* turpinat infuziju 12-24 stundas p&c ketozes stabilizéSanas

9. Izverte augli.

Mates DKA del augla labsajiitas parbaudes testi var biit neapmierinosi, bet augla acidoze ir
parejosa un atrisinas, 11dz ar mates metabolo raditaju stabilizaciju - ketozes un hiperglikeémijas
kontroli. Aktts keizargrieziens matei ar ketozi un hiperglike€miju var pasliktinat stavokli. Mates
stabilizacija ir prioritate. Augla prognoze ir atkariga no gestacijas laika un citiem faktoriem.
Lémums par dzemdibu atrisinasanu ir atkarigs no gestacijas laika, mates un augla atbildes
reakcijas uz intensivo terapiju. Augla bojaejas risks mates DKA dg] var sasniegt 35%. Nepat-
raukto KTG mates stabiliz€Sanas laika pielieto, ja gestacijas laiks ir > 24. gest. ned.

10. Parvest uz ITN:

DKA griitniecibas laika prasa agrinu multidisciplinaras komandas ricibu un arstésanu ITN, kas
ietver sevi dehidratacijas arsteésanu, elektrolitu bilances un glikémijas kontroli, lai panaktu griit-
niecibas iznakuma uzlabosanu. Griitniecei ar DKA ir jabiit stacion&tai daudzprofilu slimnicas
ITN, kur arf ir pieejama JITN.

11. Meklét iemeslu.

DKA riska faktori griitniecibas laika:

* hiperemesis

* infekcija

* tokolize ar beta-adrenomimetikiem (terbutalins, fenoterols)
« antenatalo glikokortikosteroidu kurss

* nepareiza insulina lietoSana



Klmiskais algoritms “Diabgtiska ketoacidotiska koma griitniecibas laika un dzemdibas,
taktika” - shematisks att€lojums
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