Pécdzemdibu asinoSana — informacija pacientei.

ST informacija ir paredzéta, lai iepazitos ar komplikaciju péc dzemdibam. So
komplikaciju sauc par pécdzemdibu asinosanu (PDA). ST informacija var biit noderiga, ja
péc dzemdibam rodas asino$ana. So informaciju ir derigi zinat dzemdétajas viram,
draugam vai jebkuram tuviniekam.

Kada asinoSana var sakties péc bérna piedzimS$anas?

Asinosana péc dzemdibam ir normala paradiba. Visvairak asino$ana notiek no tas
vietas, kur dzemdg bija piestiprinajusies placenta, tacu var biit asinosana arT no sikakiem
vai lielakiem plisumiem vai iegriezumiem starpeng dzemdibu laika.

Visstipraka asinosana parasti ir, kad bérns tikko piedzimis, un ta mazinas dazu
nakamo stundu laika. Tomer sievietei asinosana pilniba neapstajas, péc dzemdibam ta
turpinas vairakas dienas. Vairaku ned@lu laika asinu krasa mainas no gaisi sarkanas lidz
briinai. Sadu asino$anu sauc par lohijam, un tai biitu japariet 6 nedélu laika péc
dzemdibam.

Tomer dazkart asinosana péc dzemdibam ir stipraka neka parasti. To sauc par
pecdzemdibu asinosanu (PDA).

Kas ir pécdzemdibu asinosana (PDA)?
Par pecdzemdibu asinoSanu sauc stipru asino$anu péc dzemdibam.

e Agrina PDA ir tada asinoSana, kuras laika dzemd@taja zaud€ vairak neka 500 ml
asinu 24 stundu laika p&c dabiskam dzemdibam. Ta notiek 5 no 100 dzemd&tajam.
Masiva asinoSana (zaud@ti vairak neka 1,5 litri asinu) tiek diagnosticéta retak un
notiek 6 no 1000 sievietem p&c dzemdibam.

e Ve&lina PDA sakas 24 stundas péc dzemdibam un turpinas Iidz 6 nedélam péc
dzemdibam. Ta tiek diagnosticeta mazak neka 2 no 100 sievietem.

Liela asinu tilpuma zaud€Sana ir bistama dzivibai, tade€l ir loti svarigi agri pamanit
asinoS$anu un, ja iespgjams, nepielaut to.

Agrina PDA

Talak esosSaja tabula ir noraditi riska faktori, kas saistiti ar agrino p&cdzemdibu
asinoSanu. Pat ja noteikti faktori ir jums raksturigi, janem veéra, ka vairakumam sievieSu
ar $adiem riska faktoriem nekad nebiis PDA.

Agrinas PDA riska faktori

Pirms PDA ieprieksgja griitnieciba
dzemdibam KMI (kermena masas indekss) >35
Bijusas vairak neka 4 dzemdibas
Vairaku auglu griitnieciba

Zemu piestiprindjusies placenta




Preeklampsija un/vai augsts asinsspiediens
Vid&ja un smaga mazasiniba

Dzemdibu laika Keizargrieziena operacija

Ierosinatas dzemdibas

Neatdalijusies placenta

Epiziotomija (kirurgisks starpenes griezums)

Dzemdibu stangu vai vakuuma ekstraktora izmantoSana
dzemdibas

Dzemdibas, kas ilgst vairak neka 12 stundas

Liels augla svars (vairak neka 4 kg)

Dzemdibas lielaka vecuma (> 40 gadu)

Lielaka dala riska faktoru nav atkarigi no mums, un més nevaram tos kontrolet. Tomer
noteiktos gadijumos var veikt pasakumus, lai samazinatu PDA un asinu parlieSanas risku.

e Ja griitniecibas laika ir noteikta mazasiniba, dzelzs preparatu lietoSana var
samazinat asinu parlieSanas risku PDA diagnozes gadijuma. Tapat dzelzs
preparatus var lietot, ja griitniecibas laika ir mazasinibas rasanas risks.

e Ja ieprieksgjas dzemdibas beidzas ar keizargrieziena operaciju, ir svarigi
parbaudit, vai placenta nav piestiprinajusies rétas apvidd. Ja ta ir noticis, var bt
placentas atdaliSanas problémas péc dzemdibam. Sis stavoklis (picaugusi
placenta) ir rets, taCu var izraisit stipru asinoSanu. Ja ir aizdomas par pieaugusu
placentu, jums var tikt piedavats papildu izmekl&jums un arstu komandas apriipe.
Ar jums tiks parrunats turpmakais apriipes plans.

Stipru asinoSanu arst€ ar asinu parliesanu. Ja tas rada bazas, konsultgjieties ar savu
arstu. Ja jusu parlieciba ir pret asinu produktu parlieSanu, parrunajiet to ar savu arstu. Tada
gadijuma tiks izveidots gritniecibas uzraudzibas plans. Ir loti svarigi, lai jiisu vélmes biitu
zinamas jau ieprieks un skaidri rakstiski izklastitas jlisu griitniecibas dokumentos.

Ko varetu darit dzemdibu laika, lai izvairitos no PDA riska?

Ja dzemdg@jat dabiska veida, péc mazula piedzimSanas tiek ievaditas dzemdi
savelkoSas zales (5-10 darbibas devas oksitocina véna vai muskull). Tas mazina asinu
zudumu. ST aktiva apriipe tredaja dzemdibu perioda palidz placentai viegli un atri atdalities
no dzemdes sieninas. Kad placenta bis izslid€jusi, tiks apskatits, vai nav maksts vai
starpenes plisumu dzemdibu celos. Ja bis ieplisumi vai asinoSana, tos nekavgjoties sasis,
lai samazinatu asinu zudumu.

Ja dzemdibas tiks pabeigtas ar keizargriezienu, operacijas laika dzemdi savelkosie
medikamenti tiks ievaditi véna, bet placenta tiks iznemta caur keizargrieziena operacijas
laika veikto griezumu.

Kas notiks, ja tiks diagnosticeta agrina PDA?

Ja esat slimnica, sakoties agrinajai PDA, vispirms arsts izsauks uz dzemdibu
zali/palatu citu personalu. Darbibas var risinaties loti atri, un tas var nobiedet jiis un jiisu



partneri. Tacu arsts iepazistinas ar eso$o situaciju un turpmako arsteSanu. Vairakuma
gadfjumu stipra asino$ana tiks apturta, veicot galvenos asinoSanas apturéSanas
pasakumus.

Vecmate vai arsts var:

e masét dzemdi caur védera sienu, méginot panakt tas savilkSanos;

e ievadit dzemdi savelkoso medikamentu atkartotu devu (vai pirmo devu, ja ta
netika ievadita dzemdibu laika), lai dzemde savilktos;

e ievietot katetru urinpiisli, lai urinpslis iztukSotos un palidz&tu dzemdei savilkties;

e ievietot katetru véna un panemt asinis analizém;

e parbaudit, vai ir atdalijusies visa placenta: ja dzemdg ir palikusas placentas dalinas,
tas tiks iznemtas (parasti to veic dzemdibu vai operaciju zal€ vispargja anestézija);

e kartigi apskatit dzemdibu celus un parbaudit iesp&jamos plisumus, ja asinosana
turpinas, un parbaudit, vai dzemde ir pietickami savilkusies.

JUsu asinsspiediens, temperatiira un pulss tiks novérots regulari vél dzemdibu palata,
kameér tiks apturéta asinoSana. Ja vél@sieties, var€siet zidit jaundzimuso.

Kas notiks, ja es ari turpmak loti stipri asinoSanu?

Ja stipra asinoSana turpinasies un zaudgesiet vairak neka 1 litru asinu, jiisu apripe
biis nodota atbildigajam arstam. Zaudgjot daudz asinu, varat just nespéku, sliktu dasu,
reiboni vai giboni. Jums tiks ievadits skabeklis un papildus tiks ievaditi skidumi.

Var tikt ievaditi medikamenti, lai apturtu asinoSanu, tacu jums var biit
nepiecieSama asinu komponentu parlieSana un papildu Skidumu infuzijas: tas palidzes
atjaunoties asinskermeniSiem. P&c §adas arst€Sanas jums vajadz€tu justies labak. Tomér
jusu stavoklis tiks loti uzmanigi uzraudzits.

Ja asinoSana turpinas, jis var aizvest uz operaciju zali, lai noskaidrotu asinosanas
iemeslu. Sada gadijuma operaciju zalé jums tiks veikta vispargja anestézija. Jisu partneris
taja laika paliks dzemdibu telpa ar mazuli un pastavigi tiks informéts par jisu stavokli un
turpmakajam paredz&tajam darbibam.

Ir vairakas darbibas, ko arsti var veikt operaciju zalg, lai kontrol&tu asinosanu:

e Dzemdes dobuma var tikt ievietots un piepiists TpaSs balons, lai nospiestu
asinojosos dzemdes asinsvadus. Nakamaja diena S$is balons parasti tiek
iznemts.

e Veédera dobuma operacija (laparotomija), t.i., védera dobuma atvérSana.

e Dzemdes iznemsana (histerektomija). NepiecieSama |oti retos gadijumos — tad,
ja, veicot visus par&jos pasakumus, asinoSana kliist nekontrolgjama.

e Citos gadijumos var tikt veikta dzemdes art€riju embolizacija, kas var apturet
asinosanu. So procediiru veic arsts radiologs. Kajas artérija tiek ievadits plans,
lokans vadin$, un ar rentgena kontroles palidzibu tiek sasniegtas dzemdes
artérijas. Pec tam tiek ievaditi art€rijas blokg€josi medikamenti, tadejadi
samazinot asinoSanu no dzemdes.



Kad asinosana kliis kontrolgjama, jiis parcels uz intensivas terapijas palatu, kur tiks
uzmanigi noverots jusu stavoklis. Kad bis iespgjams, jiis parcels uz pecdzemdibu palatu.

Ka es jutiSos péc tam?

Sis patologijas dél var bit nepieciesams palikt slimnica ilgaku laiku. Ja atbilstogi
asinsanalizei jums ir radusies licla mazasiniba (anémija) vai gibonis, galvas reiboni,
nespeks, jums var tikt piedavata asinu komponentu parliesana. Dodoties majup, iespgjams,
ar1 velak jutisiet nogurumu un nespeku anémijas del, tap&c biis nepieciesama arstésana ar
dzelzs preparatiem. Nakamo ned€lu laika veselibai vajadzetu uzlaboties.

JUs un jusu partneris, iesp&jams, biisiet nobaZijusies par minétajiem notikumiem.
Vél esot slimnica, jums biis iesp&ja par to aprunaties. So palidzibu varat liigt, vai ta var
tikt sniegta, tickoties ar apriipes komandas vecako dalibnieku. Ja ar1 velak biisiet nomakta,
jutisiet lielu nemieru vai depresiju péc atgrieSanas majas, jums biitu jaaprunajas ar arstu,
kas jus turpmak arst€s, vai javersas pec palidzibas pie specialistiem.

Kada ietekme uz nakamo griitniecibu biis agrinajai PDA iepriekséjas dzemdibas?

Ja ieprieksgjas dzemdibas bija agrina PDA, nakamas griitniecibas laika PDA
atkartoSanas risks palielinas, un ta atkartojas apméram 1 no 10 sievietem. Lai no ta
izvairTtos, jums var tikt piedavats gritniecibas laika lietot dzelzs preparatus.

Keizargrieziena operacija nesamazina agrinas PDA rasanas iespgju.

Dzemdibu laika var tikt panemtas asinis analizZ€m un rokas véna var tikt
ievietots katetrs, lai vajadzibas gadijuma varétu pilinat medikamentus vai $kidumus.

Kas notiks, ja man diagnostices vélino PDA?

Velina PDA biezi ir saistita ar infekciju un parasti sakas, dodoties prom no
slimnicas. Ja majas sakas stipra asinoSana vai izdalas lohijas ar sliktu smaku, nekavgjoties
versieties pie ginekologa, dzemdibu specialista. Ja blis aizdomas par infekciju, tiks
izrakstis antibiotiku kurss. Ja asinosana biis stipra un neapstasies, jis nosttis uz slimnicu
papildu izmekl&jumiem. Tiks veiktas nepiecieSamas laboratoriskas asinsanalizes, ka ar1
izmeklgjums ar ultraskanu. Atkariba no veikto izmeklgjumu rezultatiem var biit
nepieciesama turpmaka arst€Sana slimnica. Ja biis aizdomas, ka dzemdg ir infekcija, biis
nepieciesams intravenozo antibiotiku kurss vai operacija. Tas laika no dzemdes dobuma
tiks iztiriti palikusie asinu recekli vai placentas dalinas. Tada gadijuma jums bis japavada
slimnica vairakas dienas.

Jusu mazulis var€s palikt ar jums palata, un vargsiet turpinat barot vinu ar kriiti,
pat ja lietosiet antibiotikas.



