Kliniskais algoritms “Hipoglikémija grutniecibas laika sievietei ar 1. tipa CD”.

Attiecas uz Kliniskais cel§ griitniecém ar 1. un 2 tipa cukura diabétu (CD)
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Kliniskais algoritms “Hipoglikémija gritniecibas laika sievietei ar 1. tipa CD” - shematisks
att€lojums

Izmantota literatiira
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Saisinajumi:

DV - darbibas vienibas

ET - intubacija

KPR - kardiopulmonala reanimacija

ITN intensivas terapijas nodala

HbA ¢ - glikozgtais hemoglobins

I/V - intravenozi

I/M - intramuskulari

S/C - subkutani

SBAR - Situation, Background, Assesement, Recomendations

Algoritma lietotaji:

* Ginekologs, dzemdibu specialists

* (GGimenes arsts

» Endokrinologs

* Vecmate

+ Diabéta masa

* Neatlickamas medicinas specialisti

* Anesteziologi - reanimatologi

* Intensivas terapijas un neatlickamas palidzibas masas

1. Hipoglikémija grutniecibas laika.

Gritniecibas laika (vislielakais risks 10-16. gest. ned.) palielinas hipoglikeémijas (glikeémijas
paskontrole <4 mmol/l) epizozu biezums un samazinas bridinosu simptomu (sviSana, nespéks,
balums, apjukums, tahikardija) izpausmes, kas palielina smagas hipoglik€mijas risku. Gimenes



locekliem ir jabut apmacitiem atpazit hipoglik€miju un sniegt pirmo palidzibu (glikagona i/m
injekcija un glikozes tabletes vai skidrums atgtistot samanu).
Hipoglikemijas arst€Sanas sakas pirms slimnicas etapa.

2. Pieaicinat paligus:

* atbildigo vecmati,

+ atbildigo dzemdibu specialistu,

* anesteziologu - reanimatologu,

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

Komunikacija izmantot SBAR, definét komandas Iideri.

3. Noveérst aortokavalo kompresiju

Péc 20. grutniecibas nedélas dzemde ar augoSo augli nospiez apaks€jo dobo vénu un
abdominalo aortu, griitniecei atrodoties uz muguras. Aortokavalas kompresijas stiprums
palielinas Iidz ar griitniecibas laiku. Griitniecei, kurai veic KPR sakara ar sirds apstasanos, argja
sirds masaza nav efektiva aortokavalas kompresijas dgl, jo dramatiski samazinas venozo asinu
piepliide 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:

+ Skabekla saturacijas merisana;

* asins spiediens (neinvazivi / invazivi);

* elposanas frekvence;

* temperatura;

* EKG;

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

stundas diuréze;

Skidruma bilance;

* proteindirija;

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

5. ABCDETF strukturéta pieeja

Primara izvertéSana - 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
oksigenacija un efektivaka plauSu ventilacija

* Gritniec@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 kapacitete,
atrak attistas hipoksija, nepiecieS$ams nodrosinat optimalu skabekla piegadi ar augstas pliismas
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 bt grutaka fiziologisku izmainu dé| griitniecibas laika - lielaka grito elpcelu
varbiitiba.

C - cirkulacija

* [zvertét kapilaru rekapilizacijas laiku, ja tas ir > 2 sekundes - cirkulacijas traucgjumi

* Ja paciente neelpo, neskatoties uz briviem elpceliem, nekavgjoties jauzsak kraskurvja
kompresijas un tas jaturpina, 1idz var izvertét sirds ritmu.

* Kriskurvja kompresijas var biit apgriitinatas aptaukosanas dél un gadijumos, kad paciente gul
ar piepaceltu kreiso sanu aortokavalas kompresijas noversanai.

« 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
aizdomas par plausu tisku 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
tabulu ATSD punktu sadalijums);

* parbaudit seruma glikozi.

E - apkarteja vide

* apskate no galvas Iidz kajam;

» apstadinat asinosSanu;

* 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 arsteéSanu;

 mates stabilizacija un arsteésana ir efektivaka augla arstésana;

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

* augla sirdsdarbibas monitoréSana ir mates cirkulacijas izvértésanas sastavdala, kad
griitniece ir atdzivinata un turpinas talaka arsteésana;

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

6. Neatstaj pacienti bez uzraudzibas:
Katrai pacientei ar apzinas trauc€jumiem vai bezsamanu ir japarbauda glikozes Itmenis.

7. Smagas hipoglikémijas simptomi grutniecibas laika:
« Neadekvata uzvediba;

* Apjukums

* Letargija



» Krampji
* Bezsamana
« Koma

8. Griitniece sanem insulina terapiju:
Stingra glikémijas kontrole un HbAlc samazinasana par 1% paaugstina hipogliké€mijas risku
par 33%.

9. Notiek insulina infiizija - nekavejoties partrauc:
Ja hipoglikemijas epizode iestajas insulina infuzijas laika, ta nekavgjoties ir japartrauc, pec
stabiliz€Sanas jaizverte talaka terapijas taktika.

10. Tikko ir ievadits insulins, nav ésts:
Parasti pirms hipoglikémijas epizodes tikko ir ievadits insulins vai nav pagsts.

11. Glikémija < 4 mmol/L - nekavéjoties ir nepiecieSama glikoze

12. Pie samanas dod glikozi per os:
* vismaz 4-5 tabletes;
* salds dzeriens (auglu sula, cukuriidens, coca-cola)

13. Kavéta apzina, bezsamana:
* glikoze 40% 20-50 ml I/'V
* glikagons S/C vai I/M, ja ir apmactti piederigie

14. Atkartoti izverte klinisko situaciju:

P&c griitnieces stavokla stabilizé€Sanas, atkartoti izvertét augla stavokli un griitnieces stavokli.
Griitniecei ar hipoglikémijas epizodi ir jabiit stacion€tai daudzprofilu slimnica, kur arl ir
pieejama ITN diagnozes preciz€Sanai un sekundarai apripei.
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