Algoritms Peri mortem keizargrieziena
operacija

1. Pienemt lemumu par Peri mortem keizargriezienu PMKG

« Griitniecei gulot uz muguras péc 20. griitniecibas nedélas gravida dzemde saspiez apakséjo dobo
veénu, un ietekmé gritnieces hemodinamiku.

« Aortokavlas kompresijas pakape pieaug, lidz ar griitniecibas laiku.

« Gritnieces KPR ietvaros 20.-24. griitniecibas nedéla PMKG veic, ja aortokavala kompresija
ietekmé mates hemodinamiku.

« Lémumu par PMKG griitniecei pienem ceturtaja KPR mintité ar mérki atrisinat aortokavalo
kompresiju un uzlabot sirds izsviedes tilpumu, kas var veicinat spontanu cirkulacijas
atjaunosanu.

« P&c 24. gritniecibas nedélas PMKG ir javeic Katrai gritniecei, ja 4 minusu laika spontana
cirkulacija neatjaunojas.

+ Augla izdzivosanas varbutiba 20.-24. grutniecibas nedgla tiek ignoréta veicot griutnieces KPR
(maz iesp&jama).

« Ja gritnieces izdzivoSana nav iesp&jama (ar dzivibu nesavienojama trauma) PMKG veic
nekavéjoties, ja auglis ir dzivotsp&jigaja gestacijas vecuma. Ja dzemdes dibens, ir virs nabas
Iimena (vienaugla griitniecibas laiks ir virs 20. gritniecibas nedélam), aortokavala kompresija
nopietni ietekm& mates hemodinamiku, lidz ar to, rekomendé veikt PMKG neatkarigi no
griitniecibas laika.

2. PMKG veic uz vietas

« PMKG veic tur, kur notikusi mates sirds apstasanas un ir uzsakta KPR.

« Griitnieces transportéSana Uz operacijas zali samazina iesp&ju izdzivot. KPR efektivitate un
kvalitate transportéSanas laika ari samazinas.

« Pacienti transporté uz operacijas zali péc PMKG un péc spontanas cirkulacijas atjaunosanas, jo
ir nepiecieSams nodros$inat vispar€jo atsapinasanu un pabeigt operaciju.

3. PMKG komplekts

Sterilie cimdi

Skalpelis

Divas nabas saites klemmes

Sterilais lielas operacijas marles dzemdes tamponé&sanai

PMKG komplekta papildus saturus

Retraktori, adatturis, Sujamais materials, atras adas antiseptiskas apstrades lidzekli.

Izvelas atkariba no iestades resursiem, pienemtas prakses un/vai operatora izvéles.

Instrumentiem un aprikojumam (talak teksta PMKG komplekts) ir jabut sagatavotiem, sterili
iepakotiem un mark&tiem.

PMKG komplektam jaatrodas “reanimacijas kastes” (Sagatavotais aprikojums padzilinatas KPR
veikSanai) tieSa tuvuma, vai cita ieprieks definétaja vieta atbilstosi vietéjam protokolam.




4. Adas apstrade

« Adas antiseptisku apstradi veic, ja ir iesp&jam un ta neaizkavé PMKG.

« Rekomendg uzliet antiseptisko skidrumu uz griitnieces védera, nav jagaida ekspozicija.
« ST manipulacija, var neverbali pazinot par nenovérsamo PMKG un sagatavot komandu.

5. PMKG tehnika.
1. Vienigais instruments, kas ir vajadzigs, lai saktu PMKG ir skalpelis (nav jagaida PMKG

komplekts).
2. KPR turpina un nodrosina dzemdes nobidi pa kreisi ar roku, kamér dzemde nav iztuksota.
3. Kirurgiska grieziena pieeja ir atkariga no operatora izvéles un pieredzes (vidéja vai
transversala laparatomija).

Vidgja laparatomija var but atraka un nodro$ina labaku védera dobuma organu
vizualizaciju, kas var but svarigi sirds apstasanas c€lona identifikacija un dod tehnisku
iesp&ju veikt veédera aortas kompresiju (ja sirds apstasanas c€lonis ir asinos$ana) tiesai sirds
masazai. Samazinas arl urinpu§la traumatizacijas risks. Transversala laparatomija ir
pienemama alternativa, ja operators uzskata, ka atraks tiks lidz dzemdei.

4. Histerotomijas veids arT ir atkarigs no operatora izvéles.

5. Priekslaicigo dzemdibu gadijuma (apak$€jais segments nav forméts) vienigais
rekomendg&jamais histerotomijas veids ir gareniskais grieziens.

6. P&c augla un placentas evakuacijas dzemdi tampong, vai noklemmé lielos asinsvadus
(atkarigs no PMKG komplekta satura).

7. Pacienti transporté Uz operaciju zali, ja ir spontani atjaunojusies cirkulacija, kur nodro$ina
talaku kirurgisku arstésanu.

8. Turpina gritnieces KPR lidz spontani atjaunojas cirkulacija, vai atkariba no kliniskas
situacijas lemj par EKMO ievadi.

9. Péc veiksmigas KPR un spontanas cirkulacijas atjaunosanas asins zudums var bt liels,
lidz ar to janodros$ina kirurgisku hemostazi un jaturpina masivas asino$anas protokolu.

10. Oksitocinu ievada 1€ni infliza, jo var izraisit hipotenziju.

6. Riciba pec PMKG:
» péc veiksmigas griitnieces KPR ar PMKG un operacijas pabeigsanas pacienti parved uz ITN,

kur notiek talaka stabilizacija, izvert€sana un arstéSana atkariba no sirds apstasanas c€lona un
pacientes stavokla

« pacientei ir indicéta plasa spektra antibakteriala terapija

e nepiecieSama rupiga notikumu dokumentacija un kliniska gadijuma analize ar komandas
dalibniekiem u.c. specialistu klatbitni




7. Augla izverteSana

« jamatei ir cirkulatorais kolapss, augla stavoklis ir sliktaks

« augla monitoré$anu griitnieces atdzivinasanas laika un KPR laika neveic

« Visas augla monitor&Sanas ierices ir janonem, lai netrauce veikt griitnieces KPR un PMKG
« gritnieces KPR laika netéré laiku augla izvertésanai

« augla stavoklis nevar ietekmét lemumu par PMKG

8. Riciba ar jaundzimuso

« Peéc augla evakuacijas un nabassaites nospieSanas, jaundzimu$a reanimaciju turpina
neonatologs.

« Visticamak, jaundzimuSam bis vajadziga reanimacija.
« Nabassaites klemé&sana var bt veikta peéc dzemdibam, tad nogriez nabassaiti un evakué placenta

« Ja operatora riciba nav nabassaites klemmes, tad augli ar nabassaiti un placentu nodot personai,
kura veiks nabassaites klemmésanu un talako reanimaciju.

« Talaka jaundzimu$a stabilizacija, izvertéSana un arstéSana notiek jaundzimu$o intensivas

Saisinajumi:

EKMO ekstrakorporala membranu oksigenacija
KPR kardiopulmonala reanimacija

PMKG peri mortem keizargrieziens

Algoritma lietotaji:

Ginekologi, dzemdibu specialisti
Anesteziologi, reanimatologi
NMPD specialisti

Vecmates

Anestezijas masas

Operaciju masas

Pakalpojumu apmaksa — visi pakalpojumi ir valsts apmaksati
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