Masiva asins zuduma (MAS) aizvietoSanas principi dzemdnieciba

12. MAS risks un blaknes 13. MAS aizvietoSanas mérkis

e Asins komponentu parlieSana var izraisit dazadas blaknes un rezultata - mates saslimstibu un
mirstibu. Transflzijas negativas sekas:
o Infekcijas parnesanas risks
o  Alloimunizacijas risks - nepiemérotu asinu parliesana gritniecibas laika un
pécdzemdibu perioda ir risks jaundzimusa hemolitiskas slimibas attistibai
o  Artransfziju saistits akdts plausu bojajums
o  Akuta vai aizkavéta hemolitiska reakcija
o Alergiskas reakcijas
e Galvenais risks saistits ar “nepareiza” asins komponenta pielietosanu.

Hb >80 g/l

Trombociti >50 x 10%/1

PL <1.5 x vid&jas normas
APTL <1.5 x vidéjas normas
Fibrinogéns >2g/|

15. EM parlieSana

14. Skidruma aizvietosana o Ja nav pieejamas saderinata EM bridi, kad ir parlieti jau 3,5 | Ekidruma, tad:

o Kamér nav pieejama EM, maksimalais infiizijas $kidrumu daudzums ko var . Ekstrémas situacijas, kad asins grupa nav zinama, drikst parliet “0” grupas RhD negativu EM
parliet, ir 3,5 | (Iidz 2 | kristaloidu cik atri iesp&jams, tad lidz 1.5 | koloidu). (ma_ksimali 2'vie_n|b'as:). . _ . o L

o Izvéles tkidrums — Ringera laktats. 0,9% NaCl var parliet id 1 | *  Lielakai dalai gratniecu asins grupa un Rh faktors bis noteikti jau gratniecibas laika; ja né -

o SvarTgéké ir inflzu ievades atrums un to siltums, nevis tas, kas tiek ievadits. jaunu paraugu panemsana un ABO noteiksana prasa vien 10 mindtes. Tad var pasitit

nesaderinatu, bet asins grupai un Rh faktoram piemérotu EM;

o Ja pacientei ir atrastas nestandarta antivielas, vai tas bijusas anamnézé, EM jabut saderinatai.

16. Asins komponenti

Kad asins zudums ir > 4,5 | (80% asins tilpuma) un paciente ir sanémusi lielu aizvietojosa skidruma daudzumu, saksies koagulacijas traucéjumi.
Atkariba no koagulogrammas rezultatiem, veikt koagulacijas faktoru transfiziju.

Gaidot koagulogrammu, neparejosas asinosanas gadijuma, var iedot lidz 1 1 SSP un lidz 10 vienibam krioprecipitata

Sos komponentus japasiita savlaicigi, jo tos nepiecieams atkausét.
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16.1. SSP un krioprecipitats

Fibinogéna limenis > 2 g/I, ja ir normals ATPL un PL, ir pietiekams hemostazes nodros$inasanai.

Kliniski nozimigs fibrinogéna deficits attistas péc aptuveni 150% asins tilpuma zuduma — agrak neka jebkura cita hemostazes
patologija, kad MAS arstésanai lieto EM.

Donora plazma fibrinogéna koncentracija ir ap 2 g/I. Optimali — pirms SSP transfizijas janosaka APTL, PL un fibrinogéns (lai
izvairitos no fibrinogéna un recésanas faktoru dilticijas).

DIK — koagulacijas faktoru dillcija ir primarais koagulopatijas célonis MAS gadijuma, kas seko tilpuma aizvietosanai ar kristaloidiem
vai koloidiem vai EM transfizijai. DIK gadijuma visi recésanas faktori, ipasi fibrinogéns, V faktors, VIII faktors un XlII faktors ir
samazinati. Situacijas dzemdnieciba, kas sekmé DIK attistibu, ir: auglidenu embolija, placentas atslanosanas un preeklampsija
Jadoma par DIK, ja ir profliza asino$ana no traumas vietas un asinoSana no injekciju un IV katetru vietam. Ja ir lielas aizdomas par
DIK un ilgaks laiks nepiecieSams recésanas analizu atbildem, uzsakt SSP transflziju pirms rezultatu sanemsanas.

Tikko SSP ir pasutita, vismaz 30 mindtes paiet lidz atkausésanai un transfizijas uzsaksanai.

Nozimét SSP 12-15 ml/kg svara. Uzturét fibrinogéna limeni > 2 g/l noziméjot SSP vai krioprecipitata devas: 1 vieniba uz 5-6 kg
svara.

Krioprecipitats satur ap 15 g/I fibrinogéna (ari VIl faktoru, Von Willebrand faktoru, Xlll faktoru). 1 deva palielina fibrinogéna [imeni
par 0,5 g/I.

SSP un krioprecipitatu izvélas identisku ar recipienta asins grupu. Ja nav pieejama identiska asins grupa, var parliet citas asins
grupas SSP, ja vien nav augsti anti-A vai anti-B titri. Universals ir AB grupas krioprecipitats un SSP.

Nav vajadzibas veikt anti-D profilaksi, ja Rh negativai pacientei parlej Rh pozitivu SSP vai krioprecipitatu.

16.2.Trombociti

Tr skaits pacientei, kura asino, nedrikstétu bat < 50 x 109/1.
Drosibas nolUkos rekomendé Tr masas parliesanu, ja Tr skaits < 75
x 109/1.

Tr skaits 50 x 10%/1 gaidams, ja aptuveni 2 asinu tilpumi tikusi
aizvietoti ar skidrumu vai EM.

Tr masa parasti nav pieejama uz vietas, tadeé| jau ieprieks jaapsver
tas nepiecieSamiba un savlaicigi japasata.

Nozimét Rh negativus Tr Rh negativai pacientei. Ideala gadijuma
Tr jablt identiskas ar pacienti asins grupas. AkGta situacija drikst
izmantot saderigas asins grupas Tr masu. Nozimét anti-Rh D
imanglobulinu (vismaz 250V), ja Tr ir Rh pozitivi, bet paciente — Rh
negativa.

250 DV anti-D iminglobulina pietiek profilaksei, ja tiek parlietas
lidz 5 devam Tr masas 6 nedé|u laika. Devu var ievadit ari
subkutani, lai mazinatu asinosanu no injekciju vietam sievietém ar
trobocitopéniju.

Neievadit Tr masu caur to pasu IV sistému, caur kuru ieprieks
parlieta EM.

19. Octaplex farmakologiskas un kirurgiskas terapijas.

o Protrombina kompleksu koncentrats.

18. Rekombinantais Vlla faktors (rFVlla)

o Dzivibai bistamas PDA gadijuma, péc hematologa konsultacijas, rFVIla var izmantot ka papildus medikamentu pie standarta

o rFVlla nedarbosies, ja nebis fibrinogéna, ta darbiba bls samazinata ari pie smagas trombocitopénijas.
o Pirms rFVlla pielietosanas japarliecinas, ka fibrinogéns ir >1 g/l un trombociti > 20x10°. Ja rFVlla iedarbiba traucéta, Sie raditaji ir

o levada infuza ar atrumu 2-3 ml/min., maksimali — 120 ml japarbauda un jaarsté to deficits (krioprecipitats, fibrinogéna koncentrats, trombocitu masa) pirms otras devas sanem3anas.

o Neizmantot rFVIla PDA profilaksei keizargrieziena gadijuma.




20. Pacientes novértésana transfiizijas laika

e Sekot un fiksét kermena temperatiru, elposanu, AT, pulsu pirms transfizijas, 15 minGtes péc tas uzsaksanas un péc katra parlieta
iepakojuma.

e Ripigijaseko Iidzi pacientes reakcijai pirmas 15 minates uzsakot katru iepakojumu, jo tad visbieZzak attistas dzivibai bistamas
blaknes

e Transflzijas laika pacienti regulari janoveéro.

e Jatransfizijas laika paradas blaknes, ta japartrauc un jauzsak attieciga riciba.

e Jafiksé un jazino asins parlieSanas kabinetam par visam transfzijas blakném.

Saisinajumi:

APTL - aktivéta parciala tromboplastina laiks
EM — eritrocitu masa

Hb - hemoglobins

JHS -= jaundzimusSo hemolitiska slimiba
MAS — masiva asinosSana

MMH — mazmolekularie heparini

PAA — pilna asins aina

PDA — pécdzemdibu asinosana

PL - protrombina laiks

SSP — svaigi saldéta plazma

Tr — trombociti
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