Kliniskais algoritms: Masiva, dzivibu apdraudosa plausu artériju trombembolija (PATE)

Saisinajumi
APTL - aktivetais partialais tromboplastina laiks
DTAP - datortomografija ar plausu angiografiju
DzVT - dzilo vénu tromboze
EhoKG - ehokardiografija
EKG - elektrokardiogramma
I/v - intravenozi
MMH - mazmolekularie heparini
NFH - nefrakciongtais heparins
PATE - plausu artérijas trombembolija
Rtg - rentgenogramma
V! P - ventilacija/ perfuzija
Algoritma lietotaji
Ginekologi, dzemdibu specialisti
Anesteziologi, reanimatologi
NMPD specialisti
Flebologi
Kardiologi
Pakalpojumu apmaksa: visi pakalpojumi ir valsts apmaksati
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1. Irmeklftanas wn Ersmischhas takilks patSvot aizdomie wr ne sogst riuka plnts ardijes
trombsmbolijn grimiccias laiks un poaprd s (sabis hemodinamika)
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2. Izmeklesanas un arstniecibas taktika, pastavot aizdomam par

masivu dzivibu apdraudoSu (augsta riska ) PATE

Skattt algoritmus:
¢ - Mates kolapss;

2a. Pacientei kolapss, Soks: /V - Gritnieces kardiopulmonala reanimacija;

- Uzsak reanimacijas pasakumus péc ABC algoritma; - Peri mortem lgeizargrieziena operﬁcija
- Sauc paliga! AtdzivinaSanas komanda ir multidisciplinara - atbildigais arsts,

dzemdibu specialists, anestezioloas, radioloas, asinsvadu kirurgs
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2b. Pirmie diagnostikas un arstéSanas soli

- Cik atri iespgjams, veic datortomografija ar plausu angiografiju (DTAP) vai ehokardiografiju (EhoKG). EhoKG veic, ja
pacientes stavoklis ir tik kritisks, ka nav pielaujama transporté$ana uz datortomografiju vai ta nav pieejama;

- Terapijas iesp&jas - nefrakcionétais heparins (NFH) intravenozi (i/v), trombolitiska terapija vai torakotomija un
kirurgiska embolektomija;

- Jatiek apstiprinata masiva PATE vai, smagos gadijumos, jau pirms dg apstiprinasanas, uzsak tiilitéju trombolizi.

2c. Nefrakcionétais heparins intravenozi

Atrs efekts un liela pieredze ta lieto$ana $adu situaciju gadijuma 2d. Tf_omll?ﬁtmka terapfja.l. un trombektomija e L
- S1 briza rekomendacijas paredz to, ka trombolitiska terapija ir

Viens no NFH i/v ievadiSanas algoritmiem ir: N . .
o Piesatinoda deva 80 SV/kg, kam seko uzturosa deva i/v rezerves metode sievietem ar smagu PATE un hemodinamisku

infiizija 18 SV/kg/h. nestabilitati. ; . . _
L _ . . C - Péc trombolitiskas terapijas uzsakSanas var tikt uzsakta NFH
Ja sieviete jau sanémusi trombolitisku terapiju, NFH piesatinosa deva iz evadot biesatinodo d
nav nepiecieSama, uzreiz uzsak NFH i/v infuziju 18 SV/kg/h. Hniuzya, NElevador plesatinoso cevd.

Janosaka aktivetais parcialais tromboplastina laiks (APTL) 4-6h péc ) Tr_u k,St datu par %r}ltnle(iem, un vpastav. bazas par asinosanas V”Sku
C o o - . . . matei un trombolitisko Iidzeklu ietekmi uz augli. Mates asinoSanas
piesatino$as devas, 6h péc devas mainas un tad vismaz 1x/d., ja ; ’

et 10 ATl el o . S
sasniegts APTL markis. APTL limena terapeitiskais markis ir 1,5 - risks ir 1-6%. Visbiezak asino$ana notiek katetru un punkciju vietas.

P, . - o o Gritniecém intrakranialas asinoSanas risks nav paaugstinats.
2,5x virs vidgja laboratorijas normas Iimena. Infiizijas atrumu pielago Torakotomii Kirirgiska t ’b Ktomii
atkariba no APTL limena. orakotomija un kirirgiska trombektomija

APTL monitorésana, lietojot NFH, ir problematiska, Tpasi vélini - Neatlickamm torakotomiju apsver psc parrunam ar kardiokirurgiem,

griitniectbas laika, kad novérojama heparina rezistence saistiba ar ja_ sievietevnav piemérota trombolizei vai sieviete ir uz kliniskas
paaugstinatu fibrinogéna un VIII faktora limeni. Tas var novest pie ta, naves robeZas.

ka NFH tiek lietots augstas devas, kas turpmak izraisa hemoragiska
rakstura traucgjumus. Sada gadijuma ir jakonsultEjas ar hematologu.
Var bt noderigi noteikt anti-Xa Iimeni. Ja terapija tiek lietots NFH,
tad anti-Xa limenis var but zemaks (mérkis 0,35 - 0,70 SV/ml vai 0,5 -
1,0 SV/ml sievietei ar dzivibu apdraudosu PATE).




