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|_eKkcljas plans

Paclentu drosioa dzemadnieciba

Dzemdibu sarezgijumi

Gratniecibas/dzemdibu izraisita mates saslimstiba
Smagi slimas pacientes atpazisana

Strukturéta pieeja smagi slimajai paciente



Kas nogalina vienu sieviet
katras stundas katru minati”?



Dzemdibas



Kaut Kur pasaulé katru mintti mirst
viena sleviete sakara ar gratniecipas
vai dzemdibu sarezgrjumiem.. .

ASINOSANA INFEKCIJA




IR DIVI CIETUSIE
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women are likely to
suffer the
loss of a child

in thelr Iifetime.,'®

300.000.000

STATE OF THE WORLD'S MOTHERS 2015



\Viates mirstiba

300

-30

dzives laika risks nomirt dzemdibas



Bez mediciniskas aprupes

 Mates mirstiba palielinas 87 reizes

e Perinatala mirstiba 2.5 reizes

Faith Assembly Group
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Riska faktoru identifikacija ir
arosioas pamats



Mates slimibas Placentas patologija Augla patologija Citi faktori
Hipertireoidisms Antifosfolipidu sindroms | Samazinats augla kustigums IVF gratnieciba
Simptomatiska . . . [eprieks nedzivs dzimis
P . . Sistemisks lupus erythematosus Maztdenainiba P , L.
hemoglobinopatija ’ jaundzimusais
Paaugstinats asinsspiediens (t. levrieks vrickslaicion
Cianotiska sirdskaite sk. Primara arteriala Daudzitdenainiba P P L g_
. . / placentas atslanosanas
hipertensija) ’
Intrauterina augla augsanas
Hroniska nieru slimiba Trombotfilija aizture (kura nav saistita ar | Teratogéno faktoru iedarbiba

placentas patologiju)

[ tipa cukura diabéts

[zteikta placentas patologija

Parnésata griitnieciba

[zteikta dzemdes patologija

Novirzes a. umbilicalis
doplerometrijas izmeklgjuma

[zosensibilizéta gratnieciba

Novirzes a. uterina
doplerometrijas izmekléjuma

Daudzauglu gratnieciba

Liels augla svars

Augla patologija/ aneiploidija




Kam Ir vislielakais risks?

mates vecums - const [1dz 34 g.v.; >35-x2; >40-3X

aptaukosanas - 22% KMI 25-29.9; 27% KMI| >30
soclo-ekonomiska riska grupa
bez antenatalas aprupes

melnadainas sievietes

CEMD report 2006-08



liesa MM N
44% aprupe neatbilst

sepse standartiem

hipertensija

© sepse

@ hipertensija
® TE
@ asonoSana
® AK

trombembolisms

asinosana

anestézijas komplikacijas

augla udens embolija

CEMD report 2006-08



Netiesa VMIM

31% aprupe neatbilst
standartiem

sirds - asinsvadu saslimsanas - galvenais MM cé&lonis UK
psihiatriska saslimsana (suicids)
citas saslimsanas - epilepsija (partrauc lietot medikamentus)

komunikaciljas tradkums starp specialistiem

CEMD report 2006-08



Nejausa MIVI

e celu negadijumi - drosibas josta

e vardarbiba no partnera - manifestéjas vai pasliktinas gratniecibas
lalka

CEMD report 2006-08



PVO MM

asinosana
sepse

aborts

D_/_
lellgusas dzemdibas
Cltl
netiesa MM




Paclentu drosiba dzemaniecina



Root causes of perinatal sentine events - The Joint
Comission, 1995-2004

Informacijas trakums
Arsta trokums
Personala trakums
Uzraudzibas trukums
Medikamentu tradkums
KTG interpriritacija
Apmacibas trukums
Zinasanu trakums
Lokalas tradicijas

Komunikacija




"Neizdevusies sazinasanas ir galvenais pacientu naves, fiziskas
vai psihologiskas traumas iemesls (nav saistits ar slimibas gaitu)
pédeéjo 10 gadu gaita.”

— ASV Joint Commission



Paclientu drosiou palielina

o aprapes kvalitates ieksSéjais un arejais audits

 medicinas aprapes protokoll un vadlinijas

o kontroles lapas (oksitocins, indukcija, S.C., VIE profilakse)

» konfidenciala kritisko gadijumu analize

 multidisciplinaras komandas simulacijas trenésana darpa vidé

o KTG sertifikacija

Creasy and Resnik’s Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice. 7th edition, by Robert K. Creasy, Robert Resnik, Jay D. lams, Charles J.
Lockwood, Thomas R. Moore, and Michael F. Greene. ELSEVIER Saunders 2014 pp 785-794;



Nelabveliga iznakuma indikator

« APGAR < 7 piektaja minaté

* Asins parliesana

 Dzemdibu trauma auglim

* Intranatala/perinatala mirstiba > 250090

* Mates mirstiba

 Mates arstésana ITN

* Mates atpakal parvesana operaciju/dzemdibu zale
* Negaidtta parvesana JITN > 25009

 Dzemdes ruptura

Mann S, Pratt S, Gluck P, Nielsen P, Risser D, Greenberg P, Marcus R, Goldman M, Shapiro D, Peariman M, Sachs B. Assessing quality obstetrical care:development of standardized measures. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2006 Sep;32(9):497-505



Aprapes kvalitates ieksejals un aréjais audits

Standards of Care
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Cilvéciskie faktori

netehniskas prasmes (NTP)
nav saistiti ar klinisko prasmju tehniku un personalo izpild
nav saistiti ar iestades tehnisko un instrumentalo ekipé&jumu

optimizétas attiecibas starp cilvékiem un iestades resursiem



Netenniskas prasmes

e kognitivas un soclalas prasmes nepieciesamas kliniskas ricibas
izpildel

* |etver sevi prasmi pienemt IEmumu un komandas darbu

Fletcher GC, McGeorge P, Flin RH, Glavin RJ, Maran NJ. The role of non-technical skills in anaesthesia: a review of current literature. Br J Anaesth
2002;88:418-29.



"Netehniskas prasmes nozimeé specifiskas cilvéka kompetences,
proti lEmuma pienemsana Kkritiskaja situacija, komandas
savstarpéja sazinasanas, situacijas apzinasanas un darba
plenakumu sadalé, kas var samazinat cilvéciskas k|udas.”

—Gareth McGraw



NTP klasifikacija

e situaciljas apzinasanas

* [Emuma pienemsana

e Komandas darbs un savstarpéja sazinasanas
e profesionalas attiectbas ar pacienti

* |ndividuala profesionala uzvediba

Flin R, Maran N. [dentifying and training non-technical skills for teams in acute
medicine. Qual Saf Health Care. 2004;13 Suppl 1:180-4.



Kognitivas NP

e situacijas apzinasanas

e [Emuma pienemsana - svarigaka klinicista prasme

Croskerry P. The theory and practice of clinical decision-making. Can J Anaesth
2005:52:R1-8.




Socilalas NTP

e KOomandas darbs un savstarpéja sazinasanas
e profesionalas attiecibas ar pacienti

* |ndividuala profesionala uzvediba

Ipasi svarigi jauniem profesionaliem, var iegat atrak vai vélak



NTP 3kerd|i
zlnasanas
profesionala apzinasanas
hierarhija
dzimums

komandas struktdra

valoda un komunikacija - pamata probléma



Komanaas zinasanas

zinasanu un Klinisko prasmju kompetences daudzveidiba
viedok|u daudzveidiba
iespéja katram iztelkt savas domas

komandas [ideris un daltbniekl apzina savas kompetences un
vienmerigi sadala (van Schaik et al 2014)



Profesionala apzinasanas

«‘

\\ R

A

e darbinieku savstarpéjas saprasanas

* balstas uz vienotas terminologijas
Un saprasanos

e trudkums noved pie cilvéciskam
kladam

\

’



Hlerarnija




Dzemdibu sarezgrjumi



Cilvéciskie faktori: dzemdibu sarezgijumi
o kvalifikacijas trakums

 dzemdibu specialista komunikacija ar pacienti/partneru un vecmati/
anesteziologu

e situacljas apzinasanas: jabut gatavam velkt jaundzimusa
reanimaciju un pécdzemdibu asinosanas arstésanu plecu distocijas
gadnuma

e |zvairities no fiksacijas uz vaginalam dzemdibam: atrisinat, ja
dzemdibas neprogresé drosi

Regulara praktiska apmaciba!!!



Napas saites 1zkrisana

0.2% dzemdibu

perinatala mirstioa 25-50%

mehaniska nabas saites kompresija

nabassaites asinsvadu spazma - augstums, manipulacija



Kameér apdoma ievietot nabas saiti maksti, vai ietin samitrinataja ar silto fiziologisko skidrumu autina

|a
Vai auglis dzivs? Va| auglim ir S|rdsdarb|ba7

Pilns dzemdes kakla atvérums?

\ e apstiprini augla navi ar USG
ia NE Augla bradikardija? * sagaidi spontanas
\dzemd‘bas
Apsver vakuuma ekstrakciju |a ne Yo

\4

o turpini KTG

e kateteriz€ urinpusli ar Foleja katetru

* piepildi urtnpasli ar silto fiziologisko Skidrumu

* parvéd uz operacijas zali - laiks SA, ja KTG at|auj

e pargriezot adu atbrivo Foleja katetra spailli, esi gatavs pilnam puslim védera
dobuma




Operativas vaginalas dzemdibas

* precizi jaidentificé augla staciju gan vaginali, gan abdominal
* abdominali: mazak neka 1/5 virs simfizes

 BPD vizmas spina ischii limeni, nevis mikstie audl
* pilns atvérums

* augla apvalki atverti

* |ablt parliecibal par poziciju un veidu



Nav parliecibas par poziciju un veliau...

e |ztaustTt ausl

e USG transabdominali/translabiali

Popowski T, Rozenberg M. Intrapartum Ultrasonography for Labor Management. Springer, 2012



OVD droSiba

informéta mates piekrisana

atsapinasana (atkariba no izévelétas metodes)

tukss urinpaslis

minimizéta aorto-kavala kompresija \\ -
\\v
159 tilt using the - _ '

jaundzimusa reanimacija operating table

prasmigs operators

“olans B

159 tilt using a
wedge

es| gatavs plecu distocijal un asinosanal




OVD metodes izvéle

Stangas

Vakuumekstrakcija

e neatliekama atrisinasana zemu novietotal

orieksgulosal dalai
* |zejas BPD plakné

* nav stangu pieredze

s€jas gula (absolata kontrindikacija V
galva - tipla gulai
asinosana no augla galvas

< 34. gest. ned. (34.-36. - relativa
kontrindikacija)

caput succedaneum
mate nespéj/negrib spiest

autoimuna trombocitopénija, hemofilija. ..

Regulara praktiska apmaciba!!!



TUpla gula

velkt aréjo augla apgrozijumu

samazina dzemdibu skaitu tUpla gula par 62%

samazina keizargriezienu skaitu par 45%

lestgjas dzemdibas, ir dinamika, paredzamais augla svars <3500

dzemdibas jabut specialistam ar pieredzi

Regulara praktiska apmaciba!!!



Plecu distocija

0.15-2% dzemdibu
neprognozejama Regulara praktiska apmaciba!!!
8% No Intranatalas mirstibas

nopietna perinatala saslimstiba: cerebrala hipoksija, cerebrala trieka,
atsleégas kaula, augsdelma ltzums

plexux brachialis bojajums (lateralas kakla trakcijas!!!)

peécdzemdibu asinosana, mates dzemdibu traumatisms



Plecu distoctjas “chek-list”

Regulara praktiska apmaciba!!!



Dzemdades Inversija

stipras sapes védera lejas dala tresaja perioda
vaginala asinosana 94%

Soka aina neatbilst asins zudumam (parasimpatiska stimulacija ar
bradikardiju)

placenta atdaltta/neatdalita

makstr ir veidojums

nevar atrast fundus uteri Regulara praktiska apmaciba!!!



Dzemdes inversijas ABC

skabeklis

divas I/V piegjas (14-16G)

atropins

nekaveé|oties digitala repozicija )
Regulara praktiska apmaciba!!!

digitala repozicija anestézija

hidrostatska repozicija

kirurgiskas tehnikas

placentas atdalisana péc repozicijas



Dvinu dzemdibas

pareiza pacientu izvéle

pirmais auglis galvas gula

blamnialie avini Regulara praktiska apmaciba!!!
bihorialie val monohorialie

es| gatavs pécdzemdibu asinosanal



S.C. galvas iesprusana

sagaldi, kad atslabst dzemade

necinies ar dzemdi - aug|a galvas traumatizacija, brdces
paplasinasana

tokolize - 1-2 min - atkarto

kamér gaidi dzemdes relaksaciju - roka ir iegurni, nekustas - stimulé
kontrakcijas

Regulara praktiska apmaciba!!!



Dzemdibu sarezgrjumi

Regulara praktiska
apmaciball!




Gratniectbas/dzemdibu izraistta
mates saslimstina



PE/E RF

Pirma gratniectba e Preeklampsija gimenes
anamnéze

Preeklampsija anamnézé

e CDlunCD Il
Hroniska hipertensija un/vai
hroniska nieru slimiba  Aptaukosanas
Trombofilija e [ upus erythematosus
Daudzaug|u gratnieciba  Mates vecums >40 gadl

Arpusdzemdes apaug|oSana » Grotnieciba no jauna partnera



Faktorl, kas samazina saslimstibu un mirstibu, kas
asociéjas ar PE/E

Riska faktoru identifikacija

Diagnozes notelksana

TA monitorésana, antihipertensiva terapija
Mates un augla monitorésana
Eklampsijas profilakse

Optimala dzemdibu plana noteikSana

- of oBSTETR/Qq e
¥ 5 .
SR “, The American College of
2o ¢ Obstetricians and Gynecologists
2 r— ’ RE PHYSICIANS

g WOMEN'S HEALTH CA



KlTniskas atradnes pacientém ar eklampsiju

50 50
37,9

37,9

12,5 12,5

<90 91-109 >110 Nav 1-2+ >3+
TA diastoliskais Proteindrija

Mattar, Sibai, Am J Obstet Gynecol 2000



Ap 25% paciensu ar gestacijas hipertensiju bds preeklampsija

—Johnny Appleseed



Preeklampsijas diagnostiskie kritériji

Sistoliskais 140 mmHg un/vai diastoliskais 90 mmHg
val > divos méerijumos ar 4 stundu intervalu péc 20
gratniecibas nedglas ieprieks normotensival sievietel

» Sistoliskais 160 mmHg un/vai diastoliskais 110

mmHQg vail > tad intervals starp mérijumiem dazas

MINUtES

300mg/24 stundu urina
* Olbaltuma/kreatinina atteiciba urina porcija
Testsreme|u metode 1+ (citas nav pieejamas)

ja nav proteindrijas no jauna radies hipertensija un No jauna radies:

<100000/mkI

A

Kreatinins
T ALAT. ASAT




Smagas preeklampsijas pazimes

Sistoliskais asinsspiediens 160 mmHg vai > divos méerfjumos ar 4 stundu intervalu, ja
nav uzsakta antinipertensiva terapija

Diastoliskais asinsspiediens 110 mmHg vai > divos mérfjjumos ar 4 stundu intervalu, ja
nav uzsakta antinipertensiva terapija

Trombocitopénija <100000/mkl
I ALAT, ASAT, persistéjosas sapes labaja paribé vai epigastrija
Progresgéjosa nieru nepietiekamiba
Plausu tdska

No Jauna radies cerebrals notikums val redzes trauceéjumi



Smaga PE vai E

Dzemdibas 24 stundu laika



Smaga preeklampsija = eklampsija

RF, TA, simptomi, diagnoze

MgSO4 bolus 4g i/v 5 minutés

TA kontrole, antihipertensiva terapija

MgSO4 1g/stunda [[dz dzemdibam un 24 stundas péc

Dzemdibu plans



cklampsijas [ekme

Spontani pariet: nevajag antikonvulsantus
Novérst mates traumatizaciju

Skabeklis

Pulsa oksimetrija

MgSO4

Persistéjosa Iekme - antikonvulsant



KTG un lekme

Dzemdes hipertonuss
Bradikardija (3-10)
Variablas / vélinas deceleracijas (10-15)

Kompensatora tahikardija (15)



Eklampsijas IEkmes vadisana




Eklampsijas IEkmes vadisana




Cerebrovaskularie riski

Hipertensiva encetalopatija
Cerebralas hemoragijas
Sirds mazspéja

Nieru bojajums

Placentas atslanosanas”



Neatliekama antinipertensiva terapija

Labetalols + 10-20 mg IV, tad 20-80 mg Ik péc Pirma izvéle
20-30 min, max deva 300 mg Kontrindikacijas:
vai . astma
. 1-2mg/min IV konstanti o sirds slimiba
. sirds mazspéja
PO:
200-2,400 mg/dn sadalot 2-3 devas
Nitedipins 10-20 mg p/o Ik péc 30 min, tad Tahikardija
10-20 mg ik 2-6 stundam Galvassapes

30-120 md/dn prolongétas formas = Nelietot sublingvalas
formas



Eklampsija. Dzemaibas.

Indukcija

Augla nepatraukta KTG
Epidurala anestézija
Dzemdibas 24 stundas

PriekSroka vaginalam dzemdibam (nav indikaciju SC)



AsInosanas celoni dzemdniecibg

Pirmsdzemdibu un dzemdibas: Pacdzemdibu:

* Placenta praevia - Dzemdibu celu trauma

* Placentas atslanosana * Placentas un apvalku retence

» Placenta accreta/increta/percreta » Dzemdes atonija

» Dzemdes plisums - Dzemdes inversija

* Koagulopatija » Asinsvadu bojajums S.C. laika



FPlacenta praevia Rr:

Placenta praevia anamnézé

S.C. anamnézeé

Daudz dzemdibas anamnézé (>4)
Mates vecums >40

Dzemdes kiretaza anamnézé
SMméekesana

Asistéta gratnieciba



~lacentas atslanosanas Rr

hipertensivi stavok|i gratniecibas laika

multiparitate

> 40 g.v.

placentas atslanosanas ieprieksgjas gratniecibas laika

SMmékesana

kokaina, amfetamina lietoSana

priekslaiciga aug|udens nopltdsana

strauja intrauterina spiediena pazeminasanas (daudzudenainiba, dvinu dzemdibas)
lelomioma

trauma



[zmainas KTG AP gadijuma

! Aug|a sirdstonl
Dzemdes kontrakcijas J ,

. . * Nav akceleraciju
 Blezas zemas amplitudas

. e Samazinata variabilitate
e T bazalais tonuss

o e Variablas/velinas
e Dzemdes uzbudinamiba deceleraciias

* Jetaniskas kontrakcijas . Bradikardiia



PP un AP salldzinajums

Placentas S
Placentas atslanosanas

Pazime prieksgula

Sapiga dzemde reti Parasti
Arteriala hipertensija <5% 25 — 50%
Dzemdes kontrakcijas <25% >75%
Nepareiza augla gula 35% <5%

Augla augsanas

e 10 — 15% >80%
atpaliciba



Dzemdes plisuma RF:

DP anamnézé

Réta uz dzemdes (S.C., miomectomija, istmiska arpusdzemdes gratnieciba)
‘Kluss” plisums anamnéze (kiretaza, histeroskopija)

Dzemdes tahisistola (hiperstimulacija)

Dzemdes iestiepums (dvini, polinidramnions)

Operativas vaginalas dzemdibas

Daudz dzemdibas anamnézé

Placenta percceta

llgstosas dzemdibas ar augla distociju



Placenta accreta RF

* placentas implantacija apakséja segmenta,
* placentas implantacija dzemdes rétas vieta

e anamnéze dzemdes kiretaza



AsInosana agrina pécdzemdibu perioda

e 500 ml - vaginalas dzemdibas
e 1000 ml - keizargrieziens

® biezl nav Novertéta - Ir lielaka

e >2000 ml - masiva asinosana

Etiologija — visbiezakais iemesls asino$anai agrina pécdzemadibu
perioda Ir dzemdes muskulatdras atonija - 70%.



VIdE|s asinosanas risks

Anamnézé S.C./dzemdes kirurgija
Daudzaug|u gratniectba
Horlionamniontts

Pécdzemdibu asinosanas anamnézé
Dzemdes mioma

Gaidamais bérna svars >4kg
Aptaukosanas

Multiparitate

Nekontrolgéjama arteriala hipertensija




AUQSts asinosanas risks

PriekSgu|oSa/zemu novietota placenta
Placentas priekslaiciga atslanosanas
Alzdomas par placenta accreta
Asinosana lestasanas briar

Zinama koagulopatija

Ht <30

Tr <75000

Fibrinogéns < 29/

AKknu darbibas traucéjumi



Preventivie pasakumi visam pacientém

- ASINS GRUPA + RH FAKTORS + ANTIVIELU SKRININGS -
MATES PASE ORIGINALS!!!

« Oksitocins 10 SV i/m - VISAM PACIENTEM VD

e Oksitocins 5 SV i/v piecu min laika S.C.

e aréja dzemdes masaza

e |\ pieeja”



Preventivie pasakumi - vidéjals risks

e |/V pleeja

* Rh fenotips



Preventivie pasakumi - augsts risks

* Rh fenotips
e saderinat 2 EM

e /v pieeja 16G



N N

soiled sanitary towel

30ml

saturated small swab (10x10cm)

60 ml

saturated sanitary towel

100 mli

~ full kidney dish
500 ml

incontinenc pad
250 ml

. —
——" - l -
pm===r __

& -

saturated swab (45x45cm)
350 ml

blood spilling on bed
1000 ml

bloodlébilling&g t floor
2000 ml

floor spill (100cm diameter)
500 mi



Klmiskie simptomi Vispargjie/operativie pasakumi Medikamenti

2 i/v pieejas( vismaz viena ar liela izméra (Nr.14 vai Nr. 16 katetru); 1/v uzsakt kristaloidu infiiziju (Ringera lakt., S.NaCl 0,9%, )
Vitalo funkciju monitorésana (P,TA,SpO2),
Asins paraugi analiz€m un saderibai, parbaudit asins komponentu pieejamibu Oxytocin 5 DV i/v bolus un 10- 40 DV i/v infiizs ar S. Nacl 0,9% -500 ml;
urinpisla kateterizeé$ana;
02 inhaldcijas10- 15 L/min ja terapija nav efektiva- Methergyn 0.2 mg i/m vai léni i/v,
noveérst pacientes hipotermiju, izvértét mentalo statusu

YYVYVYVYY

ja turpinas stipra asinosana-
Atri identificét asinoSanas iemeslu( 4 T) pariet uz 2. soli;
T (Tone) - dzemdes tonusa parbaude- mehaniski/ fizikalie uterotoniskie pasakumi
(krioterapija (ledus piislis uz dzemdes),areja dzemdes masaza, bimanuala dzemdes kompresija ja uterotoniskais efekts nepietiekoSs- Misoprostol (Cytotec) - 800 mkg (4 x
T (Tissue) -placentas audu un augla apvalku daléja aizture dzemdes dobuma- placentas makroskopiska 200mkg) sublingvali vai rektali
apskate, USG
T (Trauma) — dzemdibu celu traumatisms- dzemdibu celu apskate Per speculam, saSiuSana
T(Trombin)-koagulacijas traucejumi- koagulogiskie izmeklejumi

Pie aizdomam par placentas audu retenci vai dzemdes plisumu— KR/KO infuzija (75%/25%)
dzemdes dobuma manuala revizija; dzemdes dobuma instrumentala revizija(vélams USG kontrol€) > Asins paraugus nogadat laboratorija
> Ja asinoS$ana turpinas, pasitit Er masu un SSP;

IepriekS mingta terapija neefektiva un asinosana > Pasiitit Er masu un SSP;

turpinas (sk. Ricibas algoritms masivas asinosanas gadijuma)
Intrakavitara tamponade ( ar Bakri balonu vai Foley katetriem (ievadit vairakus). > sakt hemotransfuziju

(rekomendé — Er 20%,SSP- 30%, KR- 30%, KO- 20%)

Ja asinoSana turpinas péc intrakavitaras tamponades vai péc Bakr1 balona deblokades- Vitalu indikaciju dgl, ja sakotngji nav pieejamas saderigas grupas
kirurgiska terapija asinis, hemotransfiiziju sak ar O grupas Rh negativu Er. masu
Hemotransfuizijas meérka kriteriji

Hb ir 7-9g/dl. (8);

trombocitu skaits > 50x 10%/1

fibrinogéns > 1.0 g/1

aktiveta protrombina laiks (APTL) < 1.5 no normas

protrombins < 1.5 X no normas

Calcium >0,8 mmoL
Desmopressin (octostim) —  deva — 0,3 mkg/ kg s/c vai i/v
atSkaidijuma ar Sol.NaCl 0.9% - 30 min. laika.
Fibrinogen- 2-4 g

Laparotomia Turpina zaud@ta asins apjoma atjaunoSanu
> Konservativa kirurgiska terapija- (rekomendé — Er 20%,SSP- 20%, KR- 40%, KO- 20%)
* hemostatiskas dzemdes kompresijas Suves-B- Lynch, Hayman u.c., Asinsriti stabiliz€josa terapija un pasakumi
aa.uterinae un aa. Iliacae ligéSana

> Ultima ratio — Hysterectomia

> Vitalu indikaciju d€l izvertet pacientes stavokli un transportésanas iespéjas uz
specializétu plasa profila stacionaru (invazivas radiologijas veikSanai, specializétai reanimdcijas apripei)




V' IE riska Izvértésana

vélams dokumentéta
planojot gratniecibu
stajoties uzskaité
hospitalizacijas bridr

Déc dzemdibam



VTE profilakse

Hidratacija
Agrina aktivizésana
Kompresijas zekes, parejosa pneimatiska kompresija

MMH - atkarmba no pacientes svara stajoties uzskaité



MMH - dzemadibas

partraukt [Tldz ar dzemdades darbibas uzsaksanos

uzsakt péc dzemdibam agrini

partraukt, ja asinaini izdalijumi

regionala anastezija - 12 stundas péc pédgjas devas (24 st, ja terapeitiska deva)

plana S.C. - partraukt dienu pirms S.C., indukcija - idem

—A, SA, S.C. dzemdibas - uzsakt péc 12 stundam

turpinat 6 nedé|as



Peécdzemdibu profilakse 7-10 dienas

Zinama augsta riska trombofilija 3

Nopietna sistemiska slimiba (vézis, sirdskaite, aktiva SSV, iekaisiga poliartropatija vai iekaisigas zarnu slimibas, 3
nefrotiskais sindroms, I tipa diabéts ar nefropatiju, sirpjveida $tinu slimiba, iv narkotiku lietoSana pasreizgja bridi)

Vecums virs 35 gadiem 1

Aptaukosanas (KMI kg / m?iestajoties) 1 =ja KMI > 30
2 =ja KMI > 40

Paritate = 3

Smél;ééana

Izteikta venu varikoze

Preeklampsija

Neplanots keizargrieziens dzemdibas

Planots keizargrieziens

Dzemdibu stangu lietosana

leilgusas dzemdibas (> 24 stundam)

Pécdzemdibu asinosana >1000 ml vai transftizija

Priekslaicigas dzemdibas <37 nedélas

Nedzivi dzimis auglis

Imobilizacija, dehidratacija

QW === = = = = N = = = e

Kirurgija gratniecibas laika vai < 6 nedélas pec dzemdibam, iznemot tiliteju starpenes sastisanu pec dzemdibam




MMBR un asinosana

antenatall - hematologa konsultacija

asinosana antenatali val dzemdibas

koagulopatija
progreséjosa hematoma
pécdzemdibu asinosana

uzsakt péc atrisinasanas (12 stundas)



Rigas
Dzemdibu

Al rrnes
Nams




VTE gratniecibas laika/pécdzemdibu perioda

e slimnicas MAP (iesaistitie specialisti)

e uzsakt arstésanu ar MMH nekavéjoties (kontrindikacijas!), kameér
VIE nav izslégta - terapeitiska deva - svars stajoties uzskaité

* |znesta grutnieciba - nefrakcionétais heparins




PATE manifestacija

hipotensija, smaga dispnoe, clanoze, cirkulatorais kolapss
sapes kratis (centrali) - laba sirds kambara miokarda iISEmija
peksns kolapss

sirds apstasanas un nave



PAlE riciba

 RF - sapes kratis, dispnoe, tahikardija, kolapss
e agrina IT specialistu iesaistisana
A. elpceli, skabeklis

B. ventilacija/intubacija

. masiva infaza terapija/MMH/NH/trombolize

o O

. KPR/perimortem S.C

E. hipotermija palielina audu hipoksiju



Sepses RF

e ||S anamnézé

Aptaukosana
« BGS infekcija
Glikozes tolerances traucéjumi /
diabéts * |nvazivas prenatalas diagnostikas
metodes
Immuanosupresija
« Dzemdes kakla cerklaza
Anéemija
* |lgstoss bezldens periods >12 stu

Maksts izdalfjumi
 AGS infekcija (maza vecuma beérnt

aprupe)



Smaga sepse

hipotensija (MAP<65; SAS<90mmHg

seruma laktats >4mmol/|

diuréze < 0.5ml/kg/st ilgak neka 2 stundas
respiratorails distress

kreatinins > 176.8 mmol/|

bilirubins 34.2 mmol/|

trombocitopénija < 10x107/

Surviving Sepsis Campaign
koagL”Opét”a (”\I q >1 ,5) International Guidelines for Management of

Severe Sepsis and Septic Shock: 2012




RICToa sepses gadijuma

Vitalo raditaju monitorésana (elposanas biezums, MAP)

AsIns kultdra pirms antibakterialas terapijas nozimeésanas

Plasa spektra antibakteriala terapija pirmas stundas laika
Intravenoza kristalotdu ievadisana (30 ml/kg) - pirmo tris stundu laika

Agrina |IT specialista iesaistisana

Surviving Sepsis Campaign
International Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock: 2012



CKkstragenitalas saslimsanas

specialista dinamiska novérosana

viegla un savlaiciga specialista pieejamiba

vitalo un specitisko raditaju monitorésana un dokumentésana
multidisciplinara pieeja

komunikacija starp specialistiem



Augla tdens embolija

Nnenoversama
réta un bistama komplikacija gan matel gan bérnam
agrina atdzisinasana un |1 uzlabo prognozi

specifiskas terapijas nav



Smagi slimas pacientes
atpazisana



B1stamie simptom
drudzis >38C

pulss >110xmin . : - v
dinamiska noverosana

alvassapes .
J P dokumentesana

elposana >20xmin _
analize

alzdusa

sapes vVédera un vemsana/caureja

nemiers/uztraukums



DruQzis

 normala temperattra sepsi neizslédz
 NPIL lietosana

e |aIr sepse slikta prognoze



Alzdusa

respiratora saslimsana
Sirds asinsvadu saslimsana
PATE

DKA



Galvassapes

pEKSNnas
asOCI€jas ar spranda stivumu
"ka nekad agrak”

neirologiska simptomatika



Sapes védera,vemsana/caureja

e Kirurgiska patologija
e |ntra-abdominala sepse

+ HELLP




Uztraukums/agresija

e var bdt nopietnas fiziskas saslimsanas pazime
e SOoka sakuma simptoms

e psihiskas saslimsanas - izslégsanas diagnoze



Strukturéta pieeja smagi slimajal
gratniecel



Strukturéta pieeja

A (airway) - elpcel|i un mugurkaula kontrole
B (breathing) - elpoSana un ventilacija
C (circulation) - cirkulacija, asinoSanas kontrole
D (disability) - neirologisks statuss un glikoze
E (exposure) - apkartéja vidée

Primara izvértésana:
problémas identifikacija

Mates stabilizacija A, B, C, D, E vadiSana

Augl|a stavok|a

S Augla cirkulacija ir atkariga no mates, augli nevar stabilizét, jJa mate nav stabila
lzvertesana ’

Specifiska aprape Galiga diagnoze: izmekléSanas un arstésanas plans



A - elpce|l

runat ar pacienti: pacientes reakcija - elpce|u potence, plausu
kapacitate, apzina (smadzenu perftzija)

sajust gaisa pldsmu
izmeklét elpcelus

gratniecel vienmer Ir aspiracijas risks



B - elposana

e skaties - kruskurvja kustibas
* Kklausies - elposanas skanu
e |0t - galsa kustibas

Ir elposana - skabekl

nav elposanas - ventilacija ur

1S 12-15 I/min

skabeklis 12-15



C - cirkulacija
A un B probléma nozimé C problema

nav cirkulacijas - uzsak KPR

grdtniece var pazaudét 35% cirkuléjosa asins tilpuma pirms
hipovolémijas paziméem (dzemdé un védera dobuma var uzkraties 3

itri)

fetoplacentarais komplekss ir cirkulacijas gala organs - aug|a
distress vienmer pirms mates hipovolemijas pazimem



15%

Ne grutniece 750m|

<1000m|

Elposana 14-20

<100
N

Diastoloskais N

uzbudinata

Diureze ml/st >30

I T T T T

15-30% 30-40% >40%
1000mi 1500m| 2000m|
1000-2000ml  2000-2700m|  >2700ml|
20-30 30-40 >40
<100 >120 >140
N samazinas samazinas
paaugstinats samazinas samazinas
qu:\c/jéi?:ta kavéta kavéta
20-30 5-15 <5



Systolic (mmHg)

100

Diastolic
Pulse (beats/min)

Urine (mlis/hr)
50

Respiratory rate
(breaths/min)

~ Class|

|

L O

<1L

1-2L

[

Class I

2-2,7TL

>2.7L

/\

Class |l

T

~ Classlv




Visjatigakals hipovolémijas raksturlielums
Ir stundas diuréze. Ja stundas diureze ir

1,2-2ml/kg/st ir eivolemija.



D - CNS disfunkcija

A (Alert)
V (Voice) - atbild uz skanu
P (Pain) - atbild uz sapi

U (Unresponsive) - nav atbildes reakcijas

Parbaudtt seruma glikozi - dala no D izvertésanas



E - apkartéja vide

* gpskaties, kas Ir apkart: asins uz gridas val stknt, asinosana no
dzimumceliem, braces izskats

e atceries par hipotermiju



\Vionitorésana

asins spiediens (neinvazivi)
oulsa oksimétrija

EKG

RR

diuréze

kapnografija



Augl|a lapsajdtas un dzivotspéjas parbaude

* Augla labsajutas izverteéjums sakas tad, kad matei jau veic
arstésanu

* Mates stabilizacija un arstésana ir efektivaka augla arstésana

* Augla sirdsdarbibas anomalijas var but mates hipovolemijas
indikators - dzemde ir mates perfuzijas gala organs



Specifiska aprupe

Uzsak pEec primaras izvertésanas un arstésanas pasaukumiem
attiecigo specialistu iesaistisana
rapiga dokumentacija un notikumu fiksésana atbilstosi laikam

komunikacija ar pacientes piederigiem



Strukturéta pieeja smagi slimajal gratniecel ietver:

e primara izvertésana un arstésana: ABCD un atdzivinasana
e augla stavok|a izvértésana
* notikumu dokumentésana un atkartota izvértésana

* specifiska aprape



Viates mirstibu samazina...

Creasy and Resnik’s Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice. 7th edition, by Robert K. Creasy, Robert Resnik, Jay D. lams, Charles J.
Lockwood, Thomas R. Moore, and Michael F. Greene. ELSEVIER Saunders 2014 pp 785-794;



Preeklampsija/eklampsija

lokalais medicinas aprapes protokols - i/v labetalols
hipertensijas kontrole
slikta dusa, vemsana tresajal trimestrt - i1zslegt PE

regulara komandas simulacijas trenésana



AsInosana
lokalals medicinas aprupes protokols
regulara komandas simulacijas trenésana

transfdzijas MAPs un atbildiga persona

dzemdes balona tamponades un kompresijas suvju tehnikas
apgusana

paciente ar placentas prieksgulu un vairak neka 1 dzemdes rétu
jaopereé stacionara, kur ir nodrosinata asins parliesana un
histerektomija




Vik

lokalals medicinas aprupes protokols

kompresijas lerices pirms un péc S.C.

- VTE riska izvertesana

VTE profilakse 12 stundas péc dzemadibam

dispnoe, tachypnoe, tachycardia - riciba nekavéjoties!



Sirds asinsvadu saslimsanas

* NO Jauna raduslies aizdusa, val pieprasijums vairak neka divi
spilveni, lal aizmigtu pieprasa sirds funkcijas izmeklésanu

* Vvisas sievietes ar sirds asinsvadu saslimsanam jasanem kardiologa
konsultaciju un/vai dinamisko novérosanu

e atteicas un Jebkuru hronisko ekstragenitalo saslimsanu



Aug|u Gdens embolija

lokalals medicinas aprupes protokols
agresiva un agrina PKPR

masiva infdzijas terapija

koagulacijas faktoru aizvietoSana

agrina ekspertu iesaistisana: dzemdibu specialists, anesteziologs,
iINntensivas terapijas specialists



Suictds/vardarbiba

e pacientes ar psihiatrisko saslimsanu un dzivojosas vardarbiba ir
sulctda riska grupa

* Jaunakas nelaulatas sievietes dzivojosas vardarbiba ir homicida
riska grupa

* vismaz vienu reizi antenatall jasanem konsultacija bez partnera un
|aplevada palidziba - vadlinijas!



Dzemdibu sarezgrjumi

Regulara praktiska apmaciba!!!

Dzemdibu specialistu kompetence
un pieredze!l!




| aba dzemdibu palidziba

Komunikacija
Zinasanas
Tehnologijas
Organizacija

Empatija - pacientu saprasana



Kathe Kollwitz (German, 1867 - 1945) Death and the Mother, 1910 Etching and roulette (with some aquatint and scraper) Paper.



