
 
*Pēcdzemdību asiņošana (PDA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 

 
 

1. PDA riska 
faktori 

2. Asiņošanas profilakse III dzemdību periodā 3.c. Asins zudums - vizuāli 
 

3.b. Asins zudums (%) atkarībā no ķermeņa svara 
 

3.a. Asins zuduma izvērtēšana 
 

6. Taktika nelielas PDA (500-1000 ml) 
gadījumā, ja klīniski nav šoka aina 

5. PDA iemesli (4 T) 
 

4. PDA diagnoze 
 

7. Taktika masīvas PDA ( > 1000 ml) gadījumā, ja 
asiņošana turpinās VAI klīniski šoka aina 

7.4. 
Anesteziologa 
darbības 

7.2. Neatliekamie 
pasākumi 

7.1. Komunikācija 
 

7.3.4. Koagulācijas 
traucējumi 
(Thrombin) 

7.3.Asiņošanas 
iemesla novēršana 
 

7.3.3. Dzemdību 
ceļu plīsumi 
(Trauma) 
 

7.3.2. Placentas 
daļu aizture 
dzemdē (Tissue) 
 

7.3.1. Dzemdes 
atonija (Tone) 
 

7.5.Taktikas algoritms 
H.A.E.M.O.S.T.A.S.I.S. 

8. Taktika , ja asiņošana turpinās 
 

8.1. Intrauterīna 
balontamponāde 
 

8.2. Dzemdes 
bimanuāla 
kompresija 

8.3. Aortas 
kompresija 

8.4. B-Lynch 
kompresijas šuves 
(ĶG laikā) 
 

8.5. Iegurņa 
artērijas liģēšana 

8.6. Intervences 
radioloģija 

8.7. Histerektomija 
9. PDA protokols (atkarībā no 
zaudēto asiņu daudzuma) 

Masīva asins zuduma (MAS) aizvietošanas principi dzemdniecībā 

14. Šķidruma 
aizvietošana 

18. Rekombinantais VIIa 
faktors (rFVIIa) 

17. Antifibrinolītiskie 
medikamenti 16. Asins komponenti 15. EM pārliešana 

19. Octaplex 

10. Sekundāra PDA 
 

11. PDA pirmsslimnīcas 
etapā (NMPD) 

12. MAS risks un blaknes  13. MAS aizvietošanas mērķis 

16.1. SSP un 
krioprecipitāts 
 

16.2. Trombocīti 20. Pacientes novērtēšana 
transfūzijas laikā 
 

21. Pēcdzemdību asiņošana – informācija pacientei 
periodā 

22. Asins pārliešana – informācija pacientei 
periodā 

*Visi pakalpojumi ir valsts apmaksāti 


