Pecdzemdbu asinoSana
Merkis:
Izvertejot riska faktorus, veicot profilaktiskos g&simus, maziat pecdzemdbu asnoSanas risku,
ka aff, savlai@gi sniedzot adekdtu paidzibu pecdzemdbu aspoSanas gafima, nowerst &s radtas
sekas.

Definicija:
Primara pecdzemdbu ashoSana — palielifts asins zudums dzeiibds un pirmo 24 stundu laikpec
dzemadbam
e vagirnalas dzemtbas >500 ml (norma&500 ml)
e keizargrieziena opécijas laila >1000ml (norma1000ml).
Sekundra pecdzemdbu asnoSana — palielé@ts asins zudums 6 ngd laika pec dzemdabam.

Prim aras pecdzemdbu asmnoSanas iemesli

1. Dzemdes atonija; biakie iemesli:

e daudzauly gritnieaba;

e auda makrosomija, aug atistibas anorlijas(izteikta auga
hidrocetilija);
daudzidepairiba;
ieilguSas vai straujas dzembds;
ilgstoSa oksitoma lietoSana,
tokolitiku un anesizijas lietoSana dzermlhs;
multiparitate (5 dzemtbas un vaik);
horionamniofts;
dzemdes mioma;

e adipozitite (KMI>30).

. Dzemdbu cdu audu bgjjums, hematoma.
. Placentas audu un da@pvalku digja aizture dzemdes dobanplacentas papildus
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daiva.
4. Placentas piestiptiRaras patolgija:

e placenta adhaerens;

e placenta accreta, increta, percreta.
. Dzemdes pbums.
. Dzemdes inversija.
. Koaguloptija; biezkie iemesli:

e placentas atshoSans;
placentas priekSda;
auduadens embolija;
preeklampsija;
HELLP sindroms;
idiopatiska, autoimina trombocitognija.
. Antikoagulantu terapija gimieabas laila.
. Operatvas vagilas dzemtbas.
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Sekundar as pecdzemdbu asinoSanas iemesli

1. Placentas audu un dagapvalku retence.
2. Infekcija (endomeits).
3. Koagulopatija.



Pécdzemdbu asnoSanas noerSanas iesgjas

1. Riska faktoru iz@rteSana; antikoagulantu lietoSanastpaukSana 12 -24 stundas pirms
paredzaram dzemdbam; aremijas terapija ditniedbas laik.

2. Riska grupas pacieirh savlaiggi:

e noteikt asins grupu, Rh faktoru un fenotipu, aittiecitaras antivielas;

e nodroSint i/v pieeju.
3. Skidruma unems3ana dzeniblu laika.
4. KruSu galu stimuicija pec berna piedzimsanas.
5. Aktiva 3. dzemtbu perioda vadana.
levadaOxytocini 10 DV i/m vaiOxytocini 10 DV at%aidijuma arsol. NaCl 0,9% 500 ml i/v
strauji pilienos pirms minites laild pec bérna piedzimSanas (neraugoties uz to, vai d2b#sd
ir/nav bijusi stimudcija).
Sievietei spiezoties dzemdes tadiaras laika, veic vieglu trakciju aiz nabas saites uz leju ar
kontra spiedienu uz dzemdi ( sk. 1. att.)
Ja 30-40 sek. laikplacentas izd&@anos nenavo, trakciju neturpina, sagaidakamo dzemdes
savilkSanos un aiikto trakciju aiz nabas saites.

1. att. Placentas trakcija aiz nabassaites ar kondr spiedienu uz dzemdi

Placenta \




2. att. Dzemdedreja masaza

Pirmas pecdzemadbu stundas laikdzemdi kontrat ik pecl5 miriitém, otrap stundi ik pec 30
minatem.
Preazi izverte asins zudumu.
Pirmas ecdzemdbu stundas laikasins zuduma nornx@a80 ml.
Oxytocini i/v ievadSanu turpinaitiz 20 mirmiteém.
Rezerve:
1. Methylergometrine 0,2 mg i/m;
2. Misoprostol 400-800 (1000) ug p/o vai rekt

AsinoSanas profilakses paikumi keizargrieziena opehcijas laika

1. Oxytocini 5DV i/v ievadSana at§aidijuma ar fiziologisko &idumu fgc bérna piedzimSanas.

2. Pieredgjusa dzemibu spedilista klatbatne opekcija augsta agpbsSanas riska ggdma (placenta
praevia, cicatrix uteri u. c.)

3. Pretza asins zuduma izieSana.

Taktika prim aras pecdzemdbu asinoSanas gafjuma:

1. Pieaicina pagsgEkus.

2. NodroSina adelatu i/v pieeju (katetrs nr. 18; hemotrafiwifai nr.16, 14).

3. Dzemdesrgja magiza, kangdr ta klust biiva (sk. 2. att.).

4. Uterotonisko medikamentu ieviddna -

Oxytocini 10 DV at&aidijuma ar sol. Na Cl 0,9% 500 ml i/v strauiji pilienos.

5. AsinoSana turpiis, dzemde a. Rirbauda dzeniu cdu audu veselumu, siumu
nosisana.

6. AsinoSana turpiis, dzemde nav adeiv savilkusies. Kateter&zurinpisli, veic dzemdes
dobuma manilu reviziju adekwta anestzija.
Ja placerirais lauks netlzens, dzemdes tonuss neapmierinoS§ygema dzemdes
dobuma kiretza.

7. Bimanuila dzemdes kompresija (sk. 3. att.)



3. att. Bimanuala dzemdes kompresija

> Abdominal

Uterus

8. Rekomendie laboratoriskie izmekjumi: hemoglolins (Hb), hematokis (Ht), eritrodtu un
trombogatu skaits, asins grupa, Rh faktors un fenotip#jedtrocitaras antivielas, protronibha
laiks, APTL, fibrinogns, D-din€ri, seruma lakits (sensivs raditajs ashoSanas un Soka
pakapes ErteSanai un monit@sanai).

9. Vitalo funkciju monitogSana (asinsspiediens, pulss,datuicija).

10. Uiinpaslh ilgkatetrs. Stundas dieze.

11. Skibeka maska (ja nepiecieSams).

12. Uterotoniskie medikamenti

Oxytocini —pirmas iz\eles prepaits. Atra iedarlba.

Blaknes reti: slikta@8a, vemSana, antiditisks efekts.

Kontrindikacijas: hipersensitivite.

Devas: terapijasakuma nevajad2ztu parsniegt 20 DV, maksigla deva 80 DV.

Ergometrine(Methylergometrine, Methylergobrevin, Methergine)
Blaknes: slikta diSa, vemSana, pegii vazospazma, hipertenzija.
Kontrindikacijas: hipertenzija, hipersensitigié.
Devas: 0.2 mg i/m ik 2- 4 st. vai
0.2 mg i/m, atkrtoti pec 15 min., ilak ik 4 st. vai
0.2 mg i/m, atkrtoti ik 5 min. (maksirali pielaujamas 5 devas).

Misoprostolin tab. (prostaglanths E1)

Blaknes reti: slikta @8a, vemsana, abdonalas sipes.
Kontrindikacijas: hipersensitivitte.

Devas: 400-800 (1000) ug p/o vai rakt

Enzaprost(prostaglanths F 2)

Blaknes: slikta dSa, vemSana, abdoralas @ipes, diareja, galvagses.
Kontrindikacijas: hipersensitivitte, bronhila astma (akvas sirds, plausu, nieru, aknu
slimibas).

Devas: 0.25 mg i/m, i/miomair, i/v ik 15-90 min. (maksirala deva 2 mg)

13. Savlaitgi pacienti arved uz opeiciju zali.
14. Pretza asins zuduma uzskaite.



15. Savlaitga zaudta asins apjoma aizvietoSana. Atiarno asins zuduma aizvieto ar
kristaladiem (KR) 6ol. Na Cl 0,9% , sol. Ringeri), koloidiem (KO) (Gelofusine), eritroatu

masu (Er), svaigi sadtll naivo plazmu (SSP) ( sk. tabulu).

Asins zuduma nort &jlums un aizvietoSanas principi

Asins zudums (ml) <750 ml 750-1500 1500-2000 >2000
% no cirkukjosa <15% 15-30% 31 -40% >40%
asins daudzuma
Asinsspiediens N N l l
Pulsa spiediens N vai t l l l
Pulss (reizes/min.) <100 >100 >120 >140
ElpoSana (reizes/min  14-20 21 -30 31 -40 >40
Diureze (ml/st.) 30 un? 20-29 5-19 niedga
CNS trau€jumi Nemiers Neliels Uzbudirgjums, Apzinas
uzbudirajums apzhas traucjumi
traucjumi
AizvietoSanai KR KR 75% Er 20% Er 20%
izmantojamo KO 25% SSP 30% SSP 20%
Sidumu % KO 20% KR 40%
attiedbas KR30% KO 20%

Hemotrangizijas gadiuma mérka Hb ir 7-9g/dl.

1 ml asins zuduma aizvieto ar 3 ml KR.
Viena eritro@tu masas vieia (~300ml) palielina Hb par 1g/dl, Ht — par 3 %ngasio.
Viena SSP vieiba (250ml) palielina fibrinognu par 10 mg %, ja neasi.

16. Antibakterila terapija.

17. Bakri tampoade (sk.3.att.)
3. att. Bakri tamponade

(%3

Dzemdes dobumievada sterilu balonkatetru un piepilda ar steidiologisko &idumu idz pat
500 ml.
Seko dzemdes tonusa@xytocini i/v ievadSana. Ja agdSanu nenaxro, balonkatetru dzemdes
dobuna var tugt lidz 24 st.
18. Transabdomigfia aortas kompresija, gatavojoties laparotomijai (im@Ezpreoperavais
asins zudums)
19.Konservaiva kirurgija:
- bilateala a. uterina, a. ovarica ligéSana
- bilatela a. iliaca interna ligeéSana
- B- Lynch dzemdes kompresijas Suves.



Izmantojot vaiikas vertiklas kompresijas Suve¥icryl,. Chr. Cetgut), tuvina dzemdes
priek&jo un mugugjo sienu, oblitet dzemdes dobumu (pirms ligati savilkSanas veic
bimanulu dzemdes kompresiju) (sk.4.att.)

4. att. p- Lynch dzemdes kompresijas Suves

20. Radikila kirurgija:

-histerektomija (subtala vai totla).
21.Dzemdes asinsvadu embaliga.
22.Hemosttiki:

- VII faktors;
- tranekanskabe.



