Algoritms: Pécdzemdibu asinosana (PDA)

1. PDA riska faktori

Gratniecibas laika radusies:
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Hipertensivi traucéjumi

Paaugstinats KMI

Dzemdes mioma

ledzimti recé$anas traucéjumi

Augla makrosomija (> 4000 g)
Placentas prieksgula

Placentas piestiprinasanas patologija
(accreta, increta, percreta)

Dzemdibas:
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Placentas dalu aizture dzemdé
Prolongéts dzemdibu Il periods
Straujas dzemdibas

Dzemdibu ceju traumas
Instrumentalas dzemdibas
Dzemdibu indukcija

Dzemdibu stimulacija ar oksitocinu
Placentas atslanosanas

Dzemdes inversija
Horionamnionits

legiti recé3anas traucéjumi (AUE,
sepse, antenatala augla bojaeja)

2. Asinosanas profilakse Ill dzemdibu perioda
o  Sievietém, kuras dzemdé vaginali - ievada oksitocinu 10 DV IM bridi no augla priek3éja plecina piedzim3anas lidz nabassaites noklemmeésanai
o  Sievietem, kuram veic keizargriezienu — ievada oksitocinu 5 DV IV (I&ni) bridi no augla piedzims$anas lidz nabassaites noklemmeésanai

o Sievietém, kuram ir augsts asinosanas risks un kuram veic keizargriezienu — var ievadit karbetocinu 100 pgi/v (Iéni)

3.a. Asins zuduma izvértésana

Pamatojums
Fiziologisks asins tilpums pie iznestas gritniecibas ir ~100ml/kg
Asins zudums > 40% ir dzivibu apdraudoss
Ricibai jasakas krietni zem St limena
Asins zudums >1000 ml — kritiskais punkts neatliekamai ricibai
Ja iespéjams, asins zudums ir janosaka uzreiz péc bérna piedzimsanas, pirms placentas izdalisanas
Péc placentas piedzimsanas vélreiz janosaka kopéjais asins zudums
Asins zudums ir janosaka objektivos veidos:
* izmantojot asins savacéjus traukus ar gradacijas markéjumu UN
* nosverot ar asinim izmirkusos materialus (1 grams = 1 ml)
Papildus aprékina asins zudumu (%) atkariba no kermena svara
Pirmo stundu péc dzemdibam ik péc 15 min ir japarbauda dzemdes tonuss, taustot caur védera priek$€jo sienu, otro stundu — ik péc 30 min.
o Jaatpazist hipovolémijas kliniskas pazimes:
o Cirkulgjoso asinu daudzuma pieaugums gritniecibas laika padara hipovolémiska Soka ainu mazak izteiktu
e Gritniecém pulss un TA saglabajas nemainigi lidz asins zudums > 1000 ml; tahikardija, tahipnoja un neliela sistoliska AT
samazinasanas sakas pie asins zuduma > 1000-1500 ml.
o Sistoliskais TA <80 mmHg, progreséjosa tahikardija, tahipnoja un traucéta apzina liecina par asins zudumu >1500 ml.
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3.b. Asins zudums (%) atkariba no kermena svara

Mates Aptuvenais | 15% asins 30% asins 40% asins e . e
svars asinu sudums sudums sudums i) More then quarter soaked i) Half soaked iii) Fully soaked . _3.5. Asins gL{dun.'ls - V!ZLIall ~

tilpums (ml) (ml) (ml) Nosaka izvértéjot ar asinim piestku$os materialus un

4 traukus.

(ml) H»i | HE -

50 kg 5000 750 1500 2000
20mis 50mls 100mls
B) 500mls Kidney dish &y Elia pralears
60 kg 6000 900 1800 2400 i) Quarter filled i) Half filled i) Completely full  g) Quarter filled i) Half flled i) Almost fully soaked
1 I 1517

70 kg 7000 1050 2100 2800 ‘ .
80 kg 8000 1200 2400 3200 100mls 250mls 500mls 500mls 1000mis 1500mls




4. PDA diagnoze

o  Asins zudums, kas > 500 ml vaginalas dzemdibas un > 1000 ml keizargrieziena operacija.
PDA sastop 1-5% dzemdibu
o ledalijums:

. Neliela PDA — asins zudums 500-1000 ml

. Masiva PDA — asins zudums > 1000 ml
O  PDA var bat primara (lidz 24 stundam péc dzemdibam) un sekundara (lidz 6 nedélam péc

dzemdibam).
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5. PDA iemesli (4T)
Tone (tonuss) — dzemdes atonija (70%)
Tissue (audi) — placentas dalu vai augla apvalku aizture dzemde (20%)
Trauma (trauma) - dzemdibu ce|u traumatisms (10%)
Thrombin (trombins) — asins recésanas sistémas traucéjumi (1%)
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6. Taktika nelielas PDA (500-1000 ml) gadijuma, ja kliniski nav Soka aina

o levadit vienu 14 G IV katetru, panemt asins analizes:

e PAA

*  biokimiju

* koagulogrammu (APTL, PL, INR un fibrinogéns)
o  Kontrolét pulsu, TA, elposanas frekvenci, kermena temperatiru - ik 15 minates
o Uzsakt sasilditu kristaloidu ievadi
o Noverst asinosanas iemeslu

7. Taktika masivas PDA ( > 1000 ml) gadijuma, ja asinosana turpinas VAI kliniski Soka aina
4 darbibas, kas javeic vienlaicigi: komunikacija, neatliekamie pasakumi, asinosanas iemesla novérsana

7.1. Komunikacija

o Novértét asins zudumu, informét pacienti un vinas partneri par notiekoso

o  Saukt péc palidzibas: dzemdibu specialistu, atbildigo dzemdibu specialistu (nodalas
vaditaju), pieredzéjusu vecmati, anesteziologu, bridinat laboratorijas un asins
parlieSanas dienestus (atbilstosi arstniecibas iestades izstradatajam protokolam)

o Lietot terminus: Neliela vai masiva asinosana; kontroléta vai neapturéta asinosana

o  Sadalit lomas komandas locekliem (vienam no komandas japrotokolé veiktie
pasakumi)

7.3. Asinosanas iemesla novérsana
o  Vadities péc 4T principiem

7.4. Anesteziologa darbibas

o Pievienot kardiomonitoru - monitorét centralo venozo vai tieso arterialo spiedienu.

o  Novértét sievietes stavokli, uzsakt vai turpinat atdzivinasanas pasakumus
intravaskulara spiediena atjaunosanai un sniegt adekvatu atsapinasanu.

o Jahemodinamika ir stabila un nav koagulacijas traucéjumu, drikst veikt regionalo
anestéziju.

o Nepartraukta EA ir labaka par SA, jo sniedz labaku TA kontroli, ka ari piemérotaka
ilgstosam operacijam.

o JaasinoSana turpinas un hemodinamika ir nestabila, labak izmantot visparéjo
anestéziju. Aspiracijas riska samazinasanai “zelta standarts” ir atras sekvences
intubacija.

o  Parvest uz RAN/ITN, tikko asino$ana ir apturéta, atkariba no zaudéta asins
daudzuma.

7.2. Neatliekamie pasakumi
o Apguldit pacienti, sasildit
o  ABC pasakumi:
o A—nodrosinat pacientei poziciju, lai batu atvérti elpceli
o B=—nodrosinat skabekli caur masku ar atrumu 10-15 I/min; ja paciente neelpo, sakt
ventilaciju caur masku
o C-—novertét asinsriti, novérot pulsu, TA, SpO2 un elposanas bieZumu
o levadit divus 14 G IV katetrus, panemt asins analizes:
e PAA
o koagulogrammu (APTL, PL, INR un fibrinogéns)
e biokimiju
e gazes arterialajas asinis
o  Saderinat 2-4 vienibas eritrocitu masas (EM)

o Uzsakt sasilditu skidrumu ievadi:
e Kristaloidi (Ringera laktats) - lidz 2 |
e Koloidi - lidz 1,5 | vai lidz bridim, kad tiek uzsakta EM parlieSana
o EM -janav saderinata EM, parliet atbilstosas asins grupas vai “0” grupas RhD “-“ EM.
o  SSP —péc katram 6 EM vienibam, lai PL/APTL > 1.5 X normas (apjoms 12-15 ml/kg vai kopa 1 1)
o  Trombocitu masa - ja Tr < 50 x 10°
o  Krioprecipitats - ja fibrinogéns < 2 g/|
o Lotisvariga ir péc iespéjas precizaka EM, SSP un trombocitu masas attieciba:

o 6:4:1-EM:SSP:TM vai
o 4:4:1 - EM:SSP:TM
o  Kontrolét pulsu, AT, elpoSanas frekvenci, kermena temperatdru - ik 15 minates
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7.3.1. Dzemdes atonija (Tone)
Veikt dzemdes aréjo masazu
IztukSot urinpasli, ievietot Foley katetru urinpusli; novérot diurézi (mérkis > 30 ml/h)
Dzemdi savelko3i medikamenti:
«  Oksitocins 5 DV |éni IV (devu var atkartot). Blaknes: vazodilatacija, Tsirds izsviede,
tahikardija, hipotensija.
*  Metilergometrins 0,2 mg |éni IM (kontrindicéts pie hipertensijas), devu var atkartot ik
péc 2-4 stundam (maksimali—1 g/24 st.)
*  Oksitocina infazija (20-40 DV uz 1000 ml Ringera laktata skiduma) - 1 deva plasma, vélak
ar atrumu 125-250 ml/h
. Misoprostols 600-1000 ug rektali (var ari SL, PO) - ja nav pieejami parenteralie PG vai ir
kontrindikacijas to izmantosanai (visbiezak astma). Blaknes: drudzis, drebuli, slikta disa,

7.3.3. Dzemdibu celu plisumi (Trauma)
Starpenes, maksts un dzemdes kakla plisumus sasuj ar uzslicosiem diegiem
Maksts hematomu atver, revidé, nosien plisuso asinsvadu, veic drenazu un uzliek Suves
Dzemdes plisuma gadijuma steidzami veic laparotomiju un péc plisuma veida un apstakju
novértésanas sasuj plisumu vai veic histerektomiju
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7.3.2. Placentas dalu aizture dzemdé (Tissue)
Apskatit placentu (ja ta izdalijusies)
Placentas dalas evakué, veicot dzemdes dobuma parbaudi ar roku
Pieaugusu placentu iznem ar roku vai ar lielu kireti. Ja placenta ir ieaugusi vai cauraugusi, veic
laparotomiju un histerektomiju. Ja asino$ana nav masiva, noteiktos gadijumos konsilija apsver
nekirurgiskas arstésanas iespéju (atstat placentu dzemdg).

o lzvérsusos dzemdi reponé.
7.3.4. Koagulacijas traucéjumi (Thrombin)
o ITTP arsté, izmantojot trombocitu masas transfiiziju. Vaginalas dzemdibas ir drosas, ja

trombocitu daudzums ir 250 x 109/I; keizargrieziena operacija un epidurala vai spinala
anestézija ir drosa, ja trombocitu daudzums ir 280 x 109/

Von Willebrand slimibu arsté ar sintétisko desmopresinu, krioprecipitatu, hemoptinu

DIK arsté ar svaigi saldétu plazmu, krioprecipitatu, trombocitu masu, Octaplex (recésanas II,

VII, IX un X faktors, olbaltumvielas C un S), EM transfiziju, rekombinantu Vlla faktoru un
adekvatu hipovolémijas korekciju

H (help) — saukt kadu paliga

M (massage) — masét dzemdi

O (Oxytocine) — oksitocina infuzija
kompresiju

T (tamponade) — balontamponade
A (apply sutures) — uzlikt kompresijas Suves

S (subtotal) — subtotala vai totala histerektomija

A (assess) —noteikt vitalos parametrus, sniegt atbalstu to korekcijai
E (establish) — noteikt PDA iemeslu, ievadit uterotoniskus medikamentus, noteikti asins preparatu pieejamibu

7.5.Taktikas algoritms
H.A.E.M.O.S.T.A.S.L.S. (ricibas soli — saisinati)

S (shift) — parvest pacienti uz operacijas zali, izslégt placentas un to dalu retenci, veikt bimanualu dzemdes

S (systemic devascularization) — sistémiska dzemdes devaskularizacija
| (intervention radiologist) — iesp&jama dzemdes asinsvadu embolizacija




8. Taktika, ja asinoSana turpinas

8.2. Dzemdes bimanuala kompresija
o Dzemdes kompresiju veic, ja asinoSana k|ust bistama dzivibai. Tadéjadi var apturét
asinosanu, kameér pacienti ved uz operaciju zali vai kameér operaciju zalé notiek
gatavosanas operacijai vai citai intervencei

8.1. Intrauterina balontamponade
Bakri balonkatetrs - uzpilda ar 250 Iidz 500 ml sterilu 0,9% NaCl Skidumu; var atstat
dzemde Iidz 24 stundam, bet var jau iznemt péc 6-8 stundam. Paraléli nozimé
oksitocinu IV perfuzora, profilaktiski — antibiotikus 1x. NepiecieSamibas gadijuma —

papildus maksts tamponade.

Ebb balonkatetrs (ar papildus maksts tamponades nodro$inasanu) 8.3. Aortas kompresija

Foley katetri. o Aortas kompresija ir neilga, bet efektiva metode, kas dod laiku parlietajam skidrumam
pozitivi iedarboties uz atdzivinasanas pasakumiem un sagaidit nepiecieSamo kirurgisko
atbalstu.

8.4. B-Lynch kompresijas Suves (KG laika)

o Jasujar uzstcosu diegu Nr. 1 un lielu adatu
o Suves uzliek, ka paradits attéla

8.5. legurna artérijas ligésana

o Piemérota, ja paciente grib saglabat fertilitati
o Veiksmiga 50% gadijumu
o Vajadziga pieredze
o  Var piemérot ari péc HE
8.6. Intervences radiologija
o Veiksmiga > 80% gadijumu
o  Komplikaciju risks < 10%
o  Tovar pielietot daudzprofila stacionara ar attiecigu nodrosinajumu.
o  Pacientei jabit hemodinamiski stabilai.

8.7. Histerektomija
o Nevajag atlikt histerektomiju lidz momentam, kad sievietes stavoklis ir kritisks vai kamér tiek izméginatas

mazak efektivas metodes, ar kuram kirurgam nav tik liela pieredze. Histerektomiju labak veikt agrak, nevis

velak (it Tpasi, ja pacientei ir placenta accreta vai dzemdes ruptdra).
o Subtotala histerektomija ir labaka izvéle lielakaja gadijuma PDA gadijumu, kam nepiecieSama
histerektomija, ja vien nav trauméts dzemdes apakséjais segments vai dzemdes kakls.




9. PDA protokols (atkariba no zaudéto asinu daudzuma)

| stadijas pécdzemdibu asinoSana: kopéjais zaudéto asinu daudzums =500 ml vaginalas dzemdibas vai 21000 ml keizargrieziena operacijas laika VAl dzivibai svarigo funkciju izmainas

par >15 % (pulss 2110 x/min, arterialais asinsspiediens <85/45 mmHg, skabekla saturacija <95 %)

Aktivitates

Darbiba

Apsveérumi

Izveidot komandu un sakt piemérot
PDA protokolu:

Talr. nr.:

O 0 0 00O

Izsaukt masu paligu vai kurjeru
Izsaukt otru vecmati

Izsaukt ginekologu, dzemdibu
specialistu (vada komandu)
Informét anesteziologu-
reanimatologu

Informét anestézijas un
intensivas terapijas masu
Informét pacienti un

tuviniekus

Komandu vada ginekologs, dzemdibu

specialists.

Kad ir novértéts asins produktu piegades
laiks un iespé€jas, informét asins
parlieSanas nodalu.

Kad ir novértéts operaciju zales personala
sagatavosanas laiks operacijai, informét
operaciju zales personalu.
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Noveértét dzivibai svarigas funkcijas; vértét tas (tostarp Sp02
un samanas limeni (SL)) ik péc 5 min

Ja Sp02 <95 %, ievadit skabekli un silti apsegt

Turpinat dzemdes masazu caur védera prieks€jo sienu
Katetrizet urinpasli; ja nepiecieSams, ievietot Foley katetru
ar urina daudzuma mérisanas sistému

Katetrizét periféro vénu (ar 14-16 G katetru) un veikt
intravenozo inftziju: 20—40 DV oksitocina ar 1000 ml
kristaloidu skiduma (pirmos skiduma 500 ml ievadit atra
plisma, péc tam — ar atrumu 250 ml/h)

Noskaidrot, vai ir zinama asinsgrupa un Rh faktors. Ja
nepiecieSams, nonemt asinsanalizi un identificét

2 vienibas eritrocitu masas (ja tas vél nav izdarits)
Katetrizét otru periféro vénu (ar 14-16 G katetru).

Kad panemtas asinis analizei, ievadit siltu kristaloidu
Skidumu (ieteicams Ringera laktats)

levietot 600—1000 pg misoprostola rektali vai zem méles; ja
nav iedarbibas, ievadit 0,2 mg metilergometrina muskuli (ja
nav hipertensijas), metilergometrina papildu devas var
ievadit ik péc 2 stundam

Nosvért parsienamo materialu, aprékinat un dokumentét
kopéjo asins zudumu ik péc 5-15 min

Uzturét normalu pacientes temperatiru

Parbaudit, vai nav dzemdibu celu plisumi vai hematoma
Izlemt, vai vajag veikt dzemdes manualu reviziju

Pardomat iespéjamo céloni (4T):
e dzemdes atonija (tonus — 70 %);

e dzemdibu celu plisums (trauma — 20 %):
miksto dzemdibu celi plisumi;

maksts hematomas;
dzemdes izvérsanas;

YV VYV

dzemdes plisums.

® audu aizture (tissue — 10 %);
> placentas dalu un/vai apvalku aizture;

> pieaugusi, ieaugusi vai cauraugusi placenta.

e  asinsreces traucéjumi (thrombin — 1 %):
» auglidenu embolija.

Péc stavokla stabilizacijas 24 stundas novérot, vai nav asinosanas,
noveértéjot dzivibai bistamas funkcijas.




Il stadijas pécdzemdibu asinosana: asinoSana turpinas, bet kopéjais asins zudums <1500 ml VAl sakusies dzivibai svarigo funkciju nestabilitate

Aktivitates

Darbiba

Apsveérumi

Papildus aicinat komanda:

Talr. nr.:
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Izsaukt otru ginekologu,
dzemdibu specialistu

Izsaukt anesteziologu-
reanimatologu

Izsaukt anestézijas un

intensivas terapijas

masu

Pazinot par asinoSanu asins
parlieSanas centram, pasatit
vajadzigos asins produktus

Sakt aizpildit PDA kontroles lapu
Bridinat operaciju zales personalu
Pastavigi informét sievieti un
vinas tuviniekus

Komandu vada ginekologs, dzemdibu
specialists

Papildus dzemdi savelkosi medikamenti
Turpinat oksitocina 20—40 V/1000 ml intravenozo infaziju
Veikt asinsanalizes (pilna asinsaina, biokimiska analize, APTL,
PL, fibrinogéns, gazes arterialajas asinis)
Saderinat 2—4 vienibas eritrocitu masas
levietot urinpisli Foley katetru ar urina tilpuma
meérisanas sistému (ja tas vel nav izdarits)
Dzemdes bimanuala kompresija vai aortas
nospiesana
Gaidot zaJu iedarbibu, nevilcinaties un izvértét
citu iejauksanos nepiecieSamibu (sk. sleju pa
labi)
Vest pacienti uz operaciju zali
Piegadat asins produktus no asins parlieSanas centra
Trupinat adekvatu kristaloido Skidumu ievadi, uzturét
pietiekamu dzemdes tonusu, reguléjot oksitocina inflzijas
atrumu
Sagatavot EM transfiizijas sistému un termostatu
Sakt asins produktu transfiziju
Uzturét normalu pacientes temperatiru
Asins parliesanas centra:

U Parbaudit svaigi saldétas plazmas (SSP) un trombocitu

masas rezerves

U Apsvert nepieciesamibu sasildit 2 vienibas SSP (ilgst 30 min);
ievadit to, ja transfzija tiek ievaditas vairak neka 2 vienibas
eritrocitu masas

O 0O OO0 00O
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Secigi veikt procediiras un citas iejauk$anas, nemot véra
etiologiju (4T).

Vaginalas dzemdibas
O Dzemdes atonija vai asinoSana no dzemdes apakséja segmenta:

e dzemdes tamponade ar Bakri (vai citu) balonu;
e dzemdes kompresijas Suves;
e dzemdes artériju nosiesana;
e selektiva artériju embolizacija (radiologiska iejauksanas), ja ir
iespéjams;
e histerektomija.
O Trauma (maksts, dzemdes kakla vai dzemdes):
e apskattt un sasat.
Dzemdes inversija
e Dzemdes reponacija (ar visparéjo anestéziju
un dzemdi atslabinosiem medikamentiem)
O Audu aizture dzemdeé
e  Evakuét ar roku visparéja anestézija
O Asinsreces traucéjumi
e Asins komponentu transfizija
Augliadenu embolija
o Makshga plausu ventilacija, vazokonstriktori. Asins
komponentu transfizija.

Keizargrieziens
O B-Lynch Suve vai tamponade ar Bakri (vai citu balonu)

Ja dzivibai svarigo funkciju raditaji ir sliktaki, neka tiem vajadzétu bt
balstoties uz izskaitloto vai izmérito asins zudumu (iespéjams
dzemdes plisums), veikt laparotomiju.

Kad stavoklis ir stabilizéts, 24 stundas novérot, vai nenotiek asinosana,
un novértét dzivibai svarigas funkcijas.




Il stadijas pécdzemdibu asinoSana

AsinoSana turpinas, kopé€jais asins zudums 21500 ml, nestabilas dzivibai svarigas funkcijas vai aizdomas par DIK

Aktivitates

Darbiba

Apsvérumi

Papildus aicinat komanda:

Talr. nr.:

Izsaukt atbildigo ginekologu,

dzemdibu specialistu (nodalas vad.)

Izsaukt otru anesteziologu-reanimatologu

Sasaukt operaciju zales personalu

(ja vel nav izsaukts)

Informét reanimatologu par planoto pacientes

parvesanu uz intensivas terapijas un

reanimacijas nodalu

Sakt pildit masivas asinosanas arstésanas

protokolu

U Turpinat aizpildit PDA kontroles lapu (dzivibai
svarigas funkcijas novéro un dokumenté
anesteziologs-reanimatologs)

O Pastavigi informét sievieti un vinas tuviniekus

O OO0 O

o

Asins nodala

U Bat sagatavotiem izsniegt papildus asins
produktus

Komandu vada arsts anesteziologs- reanimatologs

Q

Q

Ja paciente vél nav operaciju zale,
vest vinu uz operaciju zali

Atkartot asins analizes: pilna asins
aina, biokimiska analize, APTL, PL,

fibrinogéns un gazes arterialajas asinis.

Atkartot analizes ik péc 30-60 min
Nevilcinaties un izvértét citu
iejaukSanos nepiecieSamibu

Izlemj anesteziologs-reanimatologs
(nemot véra indikacijas)

O o0 OO0OD0OO0OO
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Arterialo asins gazu analize
hemodinamikas kontrole
centralas vénas katetrizésana
artérijas katetrizésana
asinsvadus savelkosu
medikamentu ievadi$ana
intubacija

skala pazinosana ik péc 5-10 min par
dzivibai svarigo funkciju raditajiem
un kopéjo izmérito asins zudumu
Ja iesp€james, sildit kermena
augséjo daju

Skidrumu terapijai un asins
produktu transfzijai lietot
termostatu un/vai atras infazijas
sistemu

kompresijas zekes

medikamentu ievadiSana,

asins produktu transfizija un
analizes

kontroles lapas aizpildisana

e NepieJaut hipotermiju un acidozi
e |zdarit ieprieks neveiktas procediiras, nemot véra etiologiju —
nekirurgiska vai kirurgiska palidziba:

dzemdi savelkosi medikamenti (maksimali drosas devas);

dzemdibu ce]u plisumu sasisana;

dzemdes dobuma parbaude ar roku;

dzemdes tamponade ar Bakri (vai citu) balonu;

dzemdes kompresijas Suves;

dzemdes artériju nosiesana;

selektiva artériju embolizacija (radiologiska iejauksanas), ja ir iespg&jams;
histerektomija.

Stavokla
stabilizé$anai:
masiva transfizija

atbilstosi dzivibai svarigo funkciju raditajiem un asins zudumam

Loti svariga ir péc iespé&jas tuvaka SSP un eritrocitu masas (EM) attieciba:
6:4:1 EM:SSP:TM

vai 4:4:1 EM:SSP:TM
Nekorigéjama koagulopatija

Péc 8-10 vientbu EM transflzijas un recésanas faktoru papildinasanas
apsvért nepiecieSamibu ievadit rekombinanto VIl recésanas faktoru (izvértét
ieguvuma/riska attiecibu).

Kad stavoklis ir stabilizéts, 24 stundas novérot, vai nenotiek asinosana, un
noveértét dzivibai svarigas funkcijas intensivas terapijas nodala.




10. Sekundara PDA
Izmekléjumi:

o Asins uzséjums drudza gadijuma, PAA, CRO.

o Mazaiegurna USG - lai izslégtu grutniecibas audu retenci, kaut gan uzreiz péc dzemdibam ta

var neko neuzradit.

o  Sekundara PDA nereti saistita ar endometritu.

Arstésana:

o Uterotoniki - ja asinoSana turpinas.

o Antiobiotiki - ampicilins (klindamicins, ja ir alergija) kombinacija ar metronidazolu.
endomiometrita vai sepses gadijuma pievienot gentamicinu. ST kombinacija nav
kontrindikacija laktacijai.

o Kirurgiska iejaukSanas — dzemdes dobuma abrazija - stipras asinosanas gadijuma, neatkarigi
no USG atradnes. Jablt uzmanigiem, jo retences audu evakuacijai ir augsts dzemdes
perforacijas risks.

Saisinajumi:

APTL — aktiveta parciala tromboplastina laiks
AT — arterialais asinsspiediens

AUE — augla tidenu embolija

CRO — C reaktivais olbaltums

DIK — diseminéta intravaskulara koagulacija
DV — darbibas vienibas

EA — epidurala anestézija

EM — eritrocitu masa

IM — intrmuskulars

ITTP — idiopatiska trombocitop€niska purpura
IV - intravenozs

KMI — kermena masas indekss

PAA - pilna asins aina

PDA — pécdzemdibu asinoSana

PL — protrombina laiks

SL — sublingvali

11. PDA pirmsslimnicas etapa (NMPD)

o AsinoSana, kas attistas péc placentas izdalisanas un lidz 6 nedélam péc dzemdibam.

o Jaasinosana ir lidz 6 stundam péc dzemdibam, pacienti kopa ar jaundzimu3$o ved uz dzemdibu
nodalu. Ja asinoSana ir > 6 stundas péc dzemdibam — pacienti ved uz ginekologijas nodalu bez
jaundzimusa.

Izvérté asins zudumu, vitalos raditajus (apzinu, pulsu, AT) un iespéjamo asinoSanas iemeslu
(mates pases dati, anamnéze).

Ja paciente tlit péc dzemdibam, novérté dzemdes tonusu un ievada 5 DV oksitocina IM, apskata
placentu

Ja asinoSana masiva, uzsak pasakumus tas apturésanai un péc iespé&jas atrak transporté uz
stacionaru:

. novérté dzemdes tonusu (1T), veic dzemdes aréjo masazu, uzsak oksitocina 40 DV (ar
1000 ml 0,9% NaCl) ievadi IV. ja asinoSana turpinas, veic dzemdes bimanualu
kompresiju

*  apskata placentu un, ja nepiecieSams, evakué tas dalas (2T).

. apskata dzemdibu celus (3T), ja ir aizdomas par dzemdes plisumu, veic aortas
kompresiju un sazinas ar stacionaru (vai SMC dienestu)

Uzsak reanimacijas ABC
Uzsak siltu Ringera laktata ievadi ( Iidz 1 )




SSP — svaigi saldeta plazma
PG — prostaglandimi

PO — perorali

SA — spinala anestgzija
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