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METODIKA
KRAUJAVIMAS NESTUMO METU

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikoje pateikiamos diagnostikos, pagalbos ir gydymo rekomendacijos, esant
kraujavimui i§ lyties organy vélyvuoju néstumo laikotarpiu (po 22 néstumo savaités) dél placentos
pirmeigos, patologinio placentos prisitvirtinimo, placentos atSokos bei vaisiaus kraujagysliy
pirmeigos.

Sioje metodikoje neaptariamas kraujavimas pirmoje néstumo puséje, taip pat nepateikiamos
gydymo rekomendacijos tais atvejais, kai pacienté¢ atsisako kraujo perpylimo (pvz. Jehovos
liudytojos).



1. BENDROJI DALIS

Kraujavimas vélyvuoju néStumo laikotarpiu atsiranda 3 — 5 proc. atvejy. Kraujavimas gali biti
gausus ir pavojingas moters ir vaisiaus gyvybei bei sveikatai. Kiekybinis kraujavimo néStumo metu
vertinimas yra subjektyvus rodiklis. Atsizvelgiant i KaraliSkosios akusSeriy ir ginekology kolegijos
(angl. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG) rekomendacijas ir klinikine
taktika jvairaus kraujavimo gausumo atveju, jis gali buti toks:

tepimas — kraujingy i$skyry atsiranda ant kelnaiciy ar higieniniy jkloty;
negausus kraujavimas— netenkama iki 50 ml kraujo;
vidutinis kraujavimas — netenkama 50—500 ml kraujo;

gausus kraujavimas— netenkama 500-1500 ml ir néra klinikinio Soko
pozymiy;

masyvus kraujavimas— netenkama daugiau kaip 1500 ml kraujo arba yra
klinikiniy Soko simptomy.

Patologinis placentos prisitvirtinimas pagal tvirtinimosi gylj:

placentos priaugimas — choriono gaureliy tvirtinimasis tiesiogiai prie gimdos
raumens sluoksnio;

placentos jaugimas - choriono gaureliai jauga j gimdos raumens sluoksnj, taciau
serozinio sluoksnio nesiekia;

placentos peraugimas - placentos gaureliai perauga gimdos raumens ir serozinj
sluoksnius, gali pazeisti gretimus organus (dazniausiai §lapimo puslg).

Patologinis placentos prisitvirtinimas pagal vieta:

Santrumpos

visiska placentos pirmeiga — kai placenta visiSkai dengia vidinius gimdos kaklelio
ziomenis;

daliné placentos pirmeiga — kai placentos krastas i§ dalies dengia vidinius gimdos
kaklelio Ziomenis arba juos siekia;

Zemas placentos prisitvirtinimas — kai atstumas tarp placentos krasto ir vidiniy
gimdos  kaklelio Ziomeny yra <20 mm.

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BMR - branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas



CNS — centriné nervy sistema

CPO — cezario pjuvio operacija

DIK- diseminuota intravazaliné koaguliacija
SSD — sirdies susitraukimy daznis

HCG — zmogaus chorioninis gonadotropinas

1. Kraujavimo priezastys ir klasifikacija

Kraujavimas 1§ lyties organy néStumo metu gali prasidéti dél jvairiy priezasCiy, kurios gali biti
susijusios arba nesusijusios su gimdos ertmeje esanciu néStumu.

1.1. Kraujavimo prieZastys, susijusios su néStumu: placentos pirmeiga (su arba be placentos
priaugimu, jaugimu, peraugimu), placentos atSoka, zemas placentos prisitvirtinimas
(placentos kraStas nutoles nuo vidiniy gimdos kaklelio Ziomeny <20 mm), gimdos
plySimas, vaisiaus kraujagysliy plySimas (kraujagysliy pirmeigos atveju).

1.2. Kraujavimo priezastys, nesusijusios su néStumu: lytiniy organy trauma, gimdos kaklelio
vézys, gimdos kaklelio kraujuojantis polipas ir kt.

2. Placentos pirmeiga (TLK-10-AM 044)

2.1. Apibrézimas, priezastys, klasifikacija, komplikacijos.
Placentos pirmeiga yra placentos prisitvirtinimas apatiniame gimdos segmente, kai i§ dalies
arba visiSkai uzdengiami vidiniai gimdos kaklelio zZiomenys. Placentos pirmeigos daznis
arté¢jant gimdymo terminui yra 1 i§ 200 néStumy. Placentos pirmeiga yra pagrindinis
patologinio placentos prisitvirtinimo (placentos priaugimo, jaugimo, peraugimo) rizikos
veiksnys. Placentos pirmeigos rizika po 1 CPO padidéja 50 proc.

2.2. DaZniausi placentos pirmeigos rizikos veiksniai

o Randas apatiniame gimdos segmente po buvusiy CPO, rizika auga, didéjant
CPO skaiciui; [B]
. Néstumas po pagalbiniy apvaisinimo buidy;[B]

o Riikymas; [B]

. Anksciau buvusi placentos pirmeiga;

. Buve daug (=5) néStumy ir gimdymy;
. Vyresnis nés¢iosios amzius (> 35 m.);
. Daugiavaisis néStumas;

. Buvusi gimdos abrazija.



2.3. DaZniausios komplikacijos, susijusios su placentos pirmeiga

2.3.1. Placentos pirmeiga ir patologiSkai prisitvirtinusi placenta (priaugusi, jaugusi,
peraugusi) gali lemti didelj motinos ir naujagimio sergamuma bei mirtinguma.

2.3.2. Motinai gresia — gausus kraujavimas, hemoraginis Sokas, anemija, pogimdyminis
kraujavimas, gimdos pasalinimas, DIK, ilgas gydymas intensyvios terapijos skyriuje ir
stacionare, kraujo perpylimo komplikacijos, infekcinés komplikacijos, mirtis.

2.3.3. Vaisiui ir naujagimiui — neiSnesiotumas, perinataliné mirtis, anemija (jeigu cezario
pjuvio metu vaisius traukiamas per placentg), augimo sulétéjimas, hipoksija.

2.4.1. Staiga, be priezasties prasidéjes kraujavimas i$ lyties organy, masyvaus kraujavimo
rizika auga did¢jant néStumo laikui: 4,7 proc. — 35 néStumo savaite, 15 proc. — 36
néstumo savaitg, 30 proc. — 37 néStumo savaite¢ ir 59 proc. — 38 néStumo savaite.

2.4.2. Palpuojant gimdos tonusas normalus, néra gimdos skausmingumo.

2.4.3. Néra vaisiaus hipoksijos pozymiy.

2.4.4. Isilginés vaisiaus padéties atveju pirmeigé dalis biina aukstai vir§ jeigos 1 mazaji
duben;.

2.4.5. 50 proc. placentos pirmeigos atvejy nustatoma netaisyklinga vaisiaus padétis.

2.5. Besimptomés placentos pirmeigos diagnostika, néStumo prieZiiira ir gimdymo taktika

2.5.1. Placentos pirmeiga diagnozuojama II-ojo néStumo trec¢dalio ultragarsinés patikros
(18 — 20 sav.) metu, kai placenta pilnai dengia vidinius gimdos kaklelio Ziomenis arba
diagnozuojamas Zemas placentos prisitvirtinimas, kai placentos krastas yra < 20 mm
nuo vidiniy gimdos kaklelio ziomeny.[D]

2.5.2. Ultragarsinio tyrimo metu rekomenduojama naudoti ertminj (makstinj) ultragarso

daviklj, nes tai yra tikslus ir saugus tyrimo metodas diagnozuoti placentos
prisitvirtinimo vieta, ypac¢ kai moteris yra nutukusi, placenta uzpakalinéje sienoje, yra
gimdos miomos.

2.5.3. Placentos tvirtinimosi vietg reikia nustatyti ir pazyméti ultragarsinio tyrimo formoje
jau I-ojo néstumo tre¢dalio ultragarsinés patikros metu (11 — 13+6 sav.).

2.5.4. 32 néStumo savaite diagnoze tikslinima ultragarsiniu tyrimu ir nustatoma tolimesné
néStumo priezitros taktika. [D] Placentos ,,migracija* retesne, jei placenta
uzpakalinéje sienoje ar gimdoje yra randas po buvusio cezario pjiivio. Zr. priedg Nr.1.

2.5.5. Kai 32 néStumo savaite iSlieka placentos pirmeiga arba Zemas placentos
prisitvirtinimas ir néra kraujavimo epizody, ultragarsinis tyrimas ertminiu davikliu
atlickamas 36 néstumo savaite, kuomet sprendziama dél gimdymo taktikos.[D]

2.5.6. Atliekant ultragarsinj tyrimg ertminiu davikliu besimptomés placentos pirmeigos
atveju, rekomenduojama iSmatuoti gimdos kaklelio ilgji, nes sutrumpéjus (< 25mm)
gimdos kakleliui iki 34 néStumo savaités, didéja prieslaikinio gimdymo ir masyvaus
kraujavimo rizika skubios cezario pjuvio operacijos metu.[D]



2.5.7. Pagrindinis patologinio placentos prisitvirtinimo rizikos veiksnys yra randas gimdoje
po buvusios CPO ir placentos pirmeiga.[B] Did¢jant CPO skaiciui, auga rizika
placentos priaugimui, jaugimui ar peraugimui:

Po 1 CPO ir esant placentos pirmeigai rizika — 3 proc.

Po 2 CPO ir esant placentos pirmeigai rizika — 13,3 proc.
Po 3 CPO ir esant placentos pirmeigai rizika — 40 proc.
Po 4 CPO ir esant placentos pirmeigai rizika — 61 proc.

2.5.8. Placentos pirmeiga be rando gimdoje didina placentos patologinio prisitvirtinimo
rizikg 3,3 — 4 proc.

2.5.9. Kiti rizikos veiksniai — buves patologinis placentos prisitvirtinimas, vyresnis moters
amzius (vir§ 35 mety), pastojimas po pagalbinio apvaisinimo (IVF) procediiros, buvusi
gimdos abrazija, abliacija, buves placentos Salinimas ranka, endometritas po gimdymo,
miomos Salinimo operacija, gimdos anomalijos (dviragé gimda, adenomiozg,
submukozinés miomos), gemalinés piislés implantacija CPO rando srityje.

2.5.10. Moterys, kurios kategoriskai reikalauja atlikti planing CPO nesant akuSeriniy
indikacijy, turi biiti informuojamos apie patologinio placentos tvirtinimosi rizika kity
néStumy metu ir galimas komplikacijas.

2.5.11. Patologinio placentos prisitvirtinimo prenataliné diagnostika sumazina motinos
sergamumg ir mirStamuma.[D] Prenataliné diagnostika remiasi rizikos veiksniy
jvertinimu, ultragarsine diagnostika, BMR tyrimu. Po gimdymo - histologinis placentos
iStyrimas.

2.5.12. Ultragarsinis tyrimas yra pirmo pasirinkimo tyrimas, diagnozuoti patologinj
placentos prisitvirtinima.

2.5.13. Pacientés turincios randg gimdoje po CPO d¢l didelés rizikos patologiniam placentos
prisitvirtinimui, turéty biiti tiriamos ultragarsu jau I-ame néStumo trecdalyje.

2.5.14. Atliekant ultragarsine patikra [I-ame néStumo trecdalyje, atkreipti démesj i placentos
vieta, jei ji prisitvirtinusi gimdos apatiniame segmente, stebéti dél patologinio
placentos prisitvirtinimo ultragarsiniy pozymiy.[D]

2.5.15. Patologinio placentos prisitvirtinimo ultragarsiniai pozymiai gali biiti apraSomi pagal
prisitvirtinimo pozymiai pateikiami priede Nr. 3.

2.5.16. Ultragarsiniy patologinio placentos tvirtinimosi poZymiy jvertinimas labai priklauso
nuo tyr¢jo patirties ir interpretacijos, kg tas pozymis reiskia. Jtarus patologinj placentos
prisitvirtinimg, rekomenduojama pacient¢ siysti ] aukStesnio lygio stacionarg
1Styrimui.[B]

2.5.17. BMR tyrimas yra naudingas esant placentos peraugimui | gretimus organus ar
vertinant sritis, kurias sunku nustatyti ultragarsinio tyrimo metu.

2.5.18. Ultragarsiniai patologinio placentos prisitvirtinimo pozymiai yra §ie:

ISnykusi “skaidrioji zona” - pranykes ar nevientisas ultragarsui pralaidus tarpas tarp placentos
ir gimdos sienos.

Pakitusios placentos lakiinos - dauginés, nevienodo dydzio ir formos, daznai su sitkurine
kraujotaka placentos lakiinos.
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Gimdos raumens storis - gimdos raumens storis placentinés aiksStelés vietoje <Imm ar visai
neiSmatuojamas.

Slapimo pislés sienos netolygumai - dinges ar netolygus uzpakalinés slapimo piislés sienos
echogeniskumas (ryskios “linijos” tarp gimdos serozinio sluoksnio ir Slapimo puslés vidinio
pavirsiaus nebuvimas).

Placenta iSsigaubusi | gretimus organus - gimdos serozinis sluoksnis issigaubes j gretimus
organus (serozinis sluoksnis lieka nepazeistas, taciau iskreiptas).

Placentos audinio iSaugos uz gimdos riby - placentos audinys perauges serozinj gimdos
sluoksnj, dazniausiai matoma, kai Slapimo puslé pilna.

Gimdos-Slapimo puslés tarpo kraujagysliy tinklas - Zymiai suintensyvéjusi kraujotaka tarp
gimdos ir Slapimo piislés uzpakalinés sienos (dauginés, vingiuotos kraujagyslés su daugiakrypte
kraujotaka).

Paryskéjusi placentos aikstelés kraujotaka - daug doplerio signalo atspindziy placentinéje
aiksteléje.

Peraugancios kraujagyslés - placentos kraujagyslés kerta gimdos raumenj, serozinj sluoksnj ir
perauga § slapimo piisle.

Placentos laktinas maitinancios kraujagyslés - kraujagyslés, iseinancios is gimdos raumeninio
sluoksnio, jeinancios j placentos lakiinas (su sikurine kraujotaka).

2.5.19. Nésciajai rekomenduojama vengti lytiniy santykiy pro makstj, kelioniy, obstipacijy,
sumazinti fizinj aktyvuma, o prasidéjus kraujavimui, sarémiams ar atsiradus
maudzian¢iam pilvo skausmui skubiai vykti j artimiausig akuSerijos stacionarg.

2.5.20. Moterims su placentos pirmeiga néstumo metu rekomenduojama laiku tirti ir gydyti
mazakraujyste, nes CPO metu dél placentos pirmeigos, rizika kraujo perpylimui yra 12
karty didesné, negu kai CPO atlickama dél kity akuSeriniy indikacijy.[D]

2.5.21. Placentos pirmeigos atveju be jtariamo placentos patologinio prisitvirtinimo
gimdymas planuojamas IIB ar III lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje. Jeigu jtariama,
kad gali buti patologinis placentos prisitvirtinimas, pacienté gimdyti turi biiti siun¢iama
1 III lygio paslaugas teikiancig jstaiga, kur skubiai prieinama multidisciplininé
komanda, kraujo perpylimo centras, intervenciné radiologin¢ pagalba, suaugusiyjy ir
naujagimiy intensyvioji terapijos skyriai.

2.5.22. Planinis cezario pjiivis placentos pirmeigos atvejais atlickamas 36"°-39"" néstumo
savaite [B], individualiai parenkant néStumo savaite pagal motinos ir vaisiaus biiklg.
Placentos pirmeigos ar Zemo placentos prisitvirtinimo atveju reikia buti pasiruoSus
galimam masyviam kraujavimui ir gimdos Salinimo operacijai.[D]

2.5.23. Jeigu jtariama, kad yra placentos pirmeigés jaugimas, cezario pjlvis gali biiti
planuojamas 35'-37"" néstumo savaite, jeigu néra prieslaikinio gimdymo rizikos
veiksniy.

2.5.24. Operacijos metu turi dalyvauti patyrgs gydytojas akuSeris ginekologas, patyres
gydytojas anesteziologas dél galimo masyvaus kraujavimo ir gimdos Salinimo
operacijos tikimybés.

2.5.25. Placentos pirmeigos atveju rekomenduojamas regioninis nuskausminimo biidas, nes
yra saugus ir sukeliantis mazesn] kraujavimo pavojy negu bendriné nejautra.
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Planuojant operacijg reikia perspéti paciente, kad operacijos metu gali reikéti pereiti |
bendrinj nuskausminimg .[D]

2.6. Kraujavimo dél placentos pirmeigos diagnostika, néStumo priezZiira ir gimdymo
taktika

2.6.1. Skubiai atlieckamas ultragarsinis tyrimas ir patikslinama placentos implantacijos
vieta. Placentos pirmeigos atvejais ultragarsinis tyrimas per makst] yra saugus,
nedidina kraujavimo rizikos ir yra daug tikslesnis nei tyrimas per pilvo sieng [B], ypac
jei yra placentos implantacija uzpakalinéje sienoje ar apatiniame gimdos segmente ir
yra kraujo kreSuliy.

2.6.2. Jei néscioji gausiai kraujuoja dél placentos pirmeigos:

Jvertinamos ir stebimos moters gyvybinés funkcijos (SSD, AKS, samonés biiklé, kvépavimo
daznis, diurezg, arterinio kraujo jsotinimas deguonimi);

Ivertinama vaisiaus bukle (KTG);

Informuojama anesteziology komanda, operacinés personalas.

Atliekami laboratoriniai tyrimai (bendras kraujo tyrimas, kraujo grupés ir Rh (D) nustatymas,
kraujo kreSumo rodikliy tyrimai, biocheminis kraujo tyrimas);

Informuojamas kraujo centras ir aptariama galimybé gauti reikiama kiekj tapacios eritrocity
masés, Svieziai Saldytos plazmos, trombocity masés, krioprecipitato.

Sutapatinama 2 — 4 vnt. eritrocity masés.

Atsizvelgus ] kliniking situacija, koreguojama hipovolemija, mazakraujysté ir kraujo kres¢jimo
sutrikimai:

tiekiamas deguonis per kauke 10 — 15 1/min. greiciu;

kateterizuojamos 2 periferinés venos (14 — 16 G kateteriais) ir pradedama intravenine Silty
kristaloidy tirpaly infuzija;

ikiSamas nuolatinis kateteris j §lapimo pusleg;

atlickama tapacios eritrocity masés transfuzija (masyvaus kraujavimo atvejais; jeigu tapacios
eritrocity masés skubiai nejmanoma gauti — O Rh(D) neigiamos eritrocity masés transfuzija);
rugstis 1 g per 10 — 20 min. j/v, po 30 min. galima kartoti 1 g doz¢). NéStumo metu
traneksaminé rtigstis skiriama individualiai jvertinus naudos ir galimos Zalos rizika.

2.6.3. Jeigu kraujavimas gausus (>500 ml) ir kelia pavojy motinos gyvybei, neatsizvelgiant
1 néStumo dydj, skubiai atlickama cezario pjivio operacija [B]. Prie§ operacija
rekomenduojama aptarti ir paimti sutikimg CPO, gimdos Salinimo operacijai ir kraujo
perpylimui.

2.6.4. Jei kraujavimas negausus ar vidutinis, jvertinus kliniking situacija (kraujavimo
pobudi, placentos pirmeigos tipa, moters ir vaisiaus biiklg, néstumo dydj):

2.6.4.1. iki 36" savai¢iy néStumas tesiamas ar atlickama cezario pjiivio operacija;
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2.642. po 36 néStumo savaités atlickama cezario pjiivio operacija arba
pasirenkamas gimdymas nattraliu biidu.

2.6.5. Jei placentos krastas iki vidiniy ziomeny yra nutoles per 0 — 2 cm, rekomenduojama
cezario pjuvio operacija, nors atsizvelgus i kliniking situacija galimas gimdymas
nattraliu budu [2A].

2.6.6. Jeigu nutariama testi néStuma, rekomenduojamos Sios priemonés:
2.6.6.1.  Tausojantis reZimas;

2.6.6.2.  Gliukokortikoidai vaisiaus plauc¢iams brandinti (zr. Metodikg ,,Prieslaikinis
gimdymas”);

2.6.6.3. Tokoliz¢ (sprendziama individualiai) — kuomet yra simptominé placentos
pirmeiga, tokoliz¢ gali buti skiriama 48 val. kol bus subrandinti vaisiaus plauciai;

2.6.6.4. Jei Rh (D) neigiamas, izoimunizacijos profilaktikai suleidziama anti-D
imunoglobulino [B];

2.6.6.5. Jei kraujavimas buvo negausus ir 48 val. laikotarpiu nepasikartojo, nésc¢iaja
galima iSraSyti i§ stacionaro ambulatorinei prieZilirai, jeigu yra galima saugi ir
skubi  hospitalizacija, pasikartojus kraujavimui ar prasid¢jus  gimdos
susitraukimams.

2.6.7. Techniniai cezario pjivio operacijos aspektai.

2.6.7.1.  Pjuvis gimdoje (skersinis ar klasikinis—vertikalus) pasirenkamas atsizvelgiant
1 akuSering situacija. Vertikalus pjivis odoje ir gimdoje rekomenduojamas, kai
vaisius yra skersinéje padétyje ir néStumas maziau 28 sav. Dazniausiai atlickamas
skersinis pjuvis apatiniame gimdos segmente.

2.6.7.2.  Rekomenduojamas prieSoperacinis ir/ar operacinis ultragarsinis tyrimas, kuo
tiksliau nustatyti placentos vietg ir optimaliai pasirinkti gimdos pjlvio vieta,
iSvengiant placentos pazeidimo.[D]

2.6.7.3.  Jeigu operacijos metu prapjaunama placenta, iSvedus vaisiy kuo greiciau
atjungti nuo virkstelés, kad i§vengti vaisiaus nukraujavimo ir mazakraujystés.[D]

2.6.7.4. Jei operacijos metu prasideda gausus kraujavimas, kurio nepavyksta
sustabdyti medikamentais, reikia naudoti gimdos tamponada ar kitus chirurginius
kraujavimo stabdymo metodus. Esant galimybei kviesti intervencinius
radiologus.[C]

2.6.7.5.  Jei nepadeda konservatyvios ir chirurginés kraujavimo stabdymo priemonés -
nedelsti ir atlikti gimdos $alinimo operacija.[D]

2.6.8. [tarus, kad yra patologinis placentos prisitvirtinimas (jaugimas, priaugimas ar
peraugimas):

2.6.8.1.  Planin¢ operacija, kurioje dalyvauja patyres akuseris ginekologas,
anesteziologas reanimatologas, neonatologas, prireikus — transfuziologas,
intervencingés radiologijos gydytojas, urologas ir kt. specialistai, yra saugesné. [D]
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2.6.8.2.  Operacijos metu stengiamasi vaisiy iStraukti per pjliv}, nesiekiant] placentos
krasto. Pjuvi atliekant per placenta, did¢ja nukraujavimo ir gimdos paSalinimo
operacijos rizika.

2.6.8.3.  Bandymas atskirti jaugusia placentg gali sukelti gausy kraujavima, todél
nepavykus jos atskirti, placenta gali biiti palikta vietoje arba atlieckama gimdos
paSalinimo operacija.

2.6.8.4.  Atsiskyrus normaliai prisitvirtinusios placentos daliai, atsiskyrusi dalis
paSalinama, o priaugusios dalys gali biiti paliktos, bet kraujavimas tokiu atveju
bus gausesnis. Kraujavimas stabdomas pagalbiniais biidais (tamponavimas
balionu, B-Lynch siiilé¢, modifikuotos kompresings siiilés, gimdag sutraukiantys
medikamentai ir kitos nechirurgingés ir chirurginés priemonés, aprasytos
kraujavimo po gimdymo metodikoje).

2.6.8.5.  Palikus jaugusia placentg gimdoje (laukimo taktika) yra didelis infekcijos ir
kraujavimo po gimdymo pavojus.[D] Profilaktiskai skiriama vartoti antibiotiky,
kiekvieng savaite tiriama ultragarsu ir sekamas HCG kiekis.

2.6.8.6.  Gydymas metotreksatu pasirinkus laukimo taktika néra rekomenduojamas,
kol nejrodyta nauda ir Zalos rizika. [C] Ureteriniy stenty jvedimas naudojamas,
kai jtariamas Slapimo piislés peraugimas.[C]

2.6.8.7. Intervencinés radiologinés pagalbos efektyvumas ir saugumas dar néra
jrodytas, todél dél jos taikymo kiekvienu atveju svarstoma individualiai.[D]

2.6.8.8.  Jeiplaninés CPO metu atvérus pilvo ertme, nustatoma iki tol nediagnozuotas
patologinis placentos prisitvirtinimas, o moters ir vaisiaus buklés yra stabilios,
esant galimybei, rekomenduojama operacijg atidéti, moterj pervezti j III lygio
stacionarg.

2.6.8.9.  Jei iSvedus vaisiy nustatoma, kad yra patologinis placentos prisitvirtinimas,
rekomenduojama placentos neSalinti arba iS karto atlikti gimdos pasalinimo
operacija.[D]

3. Placentos atSoka (TLK 10-045)

3.1. Apibrézimas, priezastys, komplikacijos, klasifikacija
Placentos atSoka — tai normaliai prisitvirtinusios placentos priesSlaikinis (t. y. iki III
gimdymo laikotarpio) atsiskyrimas nuo gimdos sieneliy. PrieSlaikiné placentos atSoka
pasitaiko 0,5—1,8 proc. nésciyjy, tai gali jvykti bet kuriuo néstumo ir gimdymo laikotarpiu.

3.2. Dazniausiai placentos atSokos priezastys biina neaiSkios. Yra zinoma keletas placentos
atSokg sukelianCiy rizikos veiksniy, taCiau prognozuoti S$ios patologijos dazniausiai
nejmanoma [C]. 70 proc. placentos atSokos ivyksta maZzos rizikos néStumy atvejais.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Tiesioginémis placentos atSokos priezastimis laikomos pilvo traumos (pvz., smiigis ] moters
pilva, pilvo trauma autoavarijos metu) arba staigus pertemptos gimdos vidinio tirio
sumazéjimas (pvz., gimus pirmajam dvyniui ar nutekéjus gausiems vaisiaus vandenims).

Kiti rizikos veiksniai: placentos atSoka ankstesniy néStumy ar gimdymy metu, vaisiaus
augimo sulétéjimas, prieSlaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas, preeklampsija,
polihidramnionas, daugiavaisis néStumas, jgimta trombofilija, buve daug gimdymuy,
rukymas, narkotiky vartojimas, vyresnis né$¢iosios amzius, néStumas po pagalbinio
apvaisinimo, chorionamnionitas.

Placentos atSoka yra viena i§ pavojingiausiy néStumo ir gimdymo komplikacijy, moters ir
perinatalinio mirStamumo ir sergamumo priezastis. Placentos atSokos komplikacijos
moteriai: hemoraginis Sokas, DIK, pogimdyminis kraujavimas, inksty ir smegeny iSemija,
hipofizés iSeminé nekroze, ilgas gydymas stacionare, psichologinés problemos, kraujo
perpylimo komplikacijos, mirtis. Placentos atSokos komplikacijos vaisiui ir naujagimiui:
perinataling Zitis, neiSneSiotumas, augimo sulétéjimas, hipoksiniai CNS pazeidimai.

Klasifikacija

Dalies placentos atSoka — dalies placentos atsiskyrimas pries laika.
Visos placentos atSoka — visos placentos atsiskyrimas pries laika.

3.7. Diagnostika

3.7.1.1.  Kraujavimas pro maksti (apie 80 proc. atvejy) ar ,slaptasis* kraujavimas
(retroplacentiné hematoma);
3.7.1.2.  Pilvo ar kryzmens srities skausmas;
3.7.1.3.  Gimdos skausmingumas;
3.7.1.4.  Dazni gimdos susitraukimai;
3.7.1.5.  Tarp sarémiy padidéjes gimdos tonusas;
3.7.1.6.  Vaisiaus hipoksijos pozymiai,
3.7.1.7.  Hipovoleminio Soko simptomai;
3.7.1.8.  Kraujo kre$¢jimo sutrikimai.
3.7.2. Ultragarsinis tyrimas

3.7.2.1.  Tikslumas ir specifiSkumas diagnozuojant placentos atSoka yra mazas, bet
padeda atskirti ja nuo placentos pirmeigos [C].

3.7.2.2.  Ultragarsiniai placentos atSokos diagnostikos kriterijai:
3.7.2.2.1. »sviezia“  retroplacentiné  hematoma  (hiperechogeninis  ar
izoechogeninis (palyginti su placenta) darinys tarp placentos ir gimdos
sienos);
3.7.2.2.2. sustoréjusi heterogeniSska drebuciy pavidalo placenta (dreba judant
vaisiui);
3.7.2.2.3. preplacentiné (skysc¢io sankaupos tarp placentos ir vaisiaus vandeny),

krastiné ar subchorioniné hematoma (skysc¢io sankaupos ne placentos
prisitvirtinimo vietoje);
3.7.2.2.4. intraamnioniné  hematoma  (echogeninés nuosédos vaisiaus
vandenyse).
3.7.3. Placenta rekomenduojama istirti histologiSkai.
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3.8. Eigos vertinimas ir gydymo taktika

3.8.1. [Itarus, kad yra placentos atSoka, néscioji skubiai guldoma j artimiausig akuSerijos
skyriy, teikiantj antrinio ar tretinio lygio paslaugas. Gydymo taktika priklauso nuo
néStumo dydzio, kraujavimo gausumo, nésc¢iosios ir vaisiaus biiklés.

3.8.2. Diagnozavus placentos atSoka ir esant gausiam kraujavimui ar nestabiliai moters
ir/ar vaisiaus buklei atlickami toliau iSvardinti veiksmai:

3.8.2.1. Moters gyvybiniy funkcijy vertinimas ir stebéjimas (AKS, SSD, kvépavimo
daznis, samonés biiklé, diureze, arterinio kraujo jsotinimas deguonimi).
3.8.2.2.  Vaisiaus biiklés ir gimdos tonuso stebésena (nuolatin¢ kardiotokograma).
3.8.2.3.  Informuojama anesteziology komanda, operacinés personalas.
3.8.2.4.  Atliekami laboratoriniai tyrimai (bendras kraujo tyrimas, kreSumo tyrimai,
biocheminis kraujo tyrimas, kraujo grupés ir Rh (D) nustatymas).
3.8.2.5.  Sutapatinami ir rezervuojami 2 — 4 vnt. eritrocity maseés.
3.8.2.6.  Atsizvelgus | kliniking situacija koreguojama hipovolemija, mazakraujysté ir
kraujo kres¢jimo sutrikimai:
tiekiamas deguonis pro kauke 10—15 I/min. greiciu;
kateterizuojamos 2 periferinés venos (14-16 G kateteriais) ir pradedama intravenine Silty
kristaloidy tirpaly infuzija;
jvedamas nuolatinis kateteris j Slapimo pusle;
hipovolemijos koregavimas Siltais kristaloidy tirpalais;
tapacios eritrocity masés transfuzija (masyvaus kraujavimo atvejais, jeigu tapacios eritrocity
masés skubiai nejmanoma gauti — O Rh(D) neigiamos eritrocity masés transfuzija);
kraujo kreSumo sutrikimy Salinimas

o Svieziai Saldyta plazma;
o trombocity masé (jei trombocity skaicius <50 x 10°/1);
o krioprecipitatas (jei fibrinogeno koncentracija <2 g/I)

traneksaminé riig§tis (100 mg/ml — 10 ml per 10-20 min. j/v, po 30 min., t¢gsiantis kraujavimui
galima kartoti 1 gr. dozg).

3.8.2.7. Informuojamas kraujo centras ir aptariama galimybé¢ gauti reikiama kiekj
tapacios eritrocity masés ir kity kraujo komponenty.
3.8.2.8.  Skubiai apsvarstomas néStumo uzbaigimo buidas.

3.8.2.9.  Aktyvi placentinio laikotarpio priezitira [A].

3.8.3. Aktyvi taktika (néStumo uzbaigimas) pasirenkama, jei yra gausus kraujavimas,
jtariama nestabili vaisiaus buklé, yra nestabili moters biukl¢ arba kraujavimas néra
gausus, taciau vaisius yra iSneSiotas (subrendes) arba zuves.

3.8.4. Gimdyti nattiraliu budu rekomenduojama, jei:

Kraujavimas yra negausus arba vidutinio gausumo;

Vaisiaus biuiklé gera;

Vaisius yra zuves.

Atliekama amniotomija, jei neprasideda savaiminé gimdymo veikla, pradedama intraveniné
stimuliacija oksitocinu. Vaisiaus buklé sekama nuolatine KTG.

3.8.5. Cezario pjuvio operacija rekomenduojama atlikti, jei:
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Kraujavimas yra gausus;

Yra vaisiaus hipoksijos pozymiy;

Nepavyko suzadinti gimdymo.

ISsamios informacijos apie nukraujavimo korekcijg pateikta metodikoje ,,Kraujavimas po
gimdymo*.

3.9. Konservatyvi taktika pasirenkama, jeigu kraujavimas negausus ar vidutinis, vaisius
nei$nesiotas ir jo buklé yra gera; normalus gimdos tonusas, stabili moters hemodinamika.

3.9.1. Tokiu atveju:

e Atlieckamas bendrasis kraujo tyrimas, nustatoma kraujo grupé ir Rh(D)
faktorius, atliekami kraujo kreSumo tyrimai.

e Sprendziama dél vaisiaus plauciy brandinimo gliukokortikoidais.
e Tokolizés skirti nerekomenduojama. [C]

e Jeigu Rh (D) neigiamas ir yra kraujavimas néstumo metu po 20 savaités,
izoimunizacijos profilaktikai suleidziama anti-D imunoglobulino [B],
kartojantis kraujavimui, profilaktika kartojama kas 6 savaites.

3.9.2. Nurimus kraujavimui ir iSnykus kitiems klinikiniams simptomams, esant gerai
vaisiaus biiklei po 48 val. galima né$¢iajg iSrasyti i§ stacionaro.

3.9.4. Vaisiaus biklé stebima ir atliekami reguliariis ultragarsiniai tyrimai: pasikartojantis
negausus kraujavimas dél 1étinés placentos atSokos gali sukelti oligohidramniona,
vaisiaus augimo sulétéjima.

3.9.5. Konservatyvi taktika galima tuomet, jei po 37" savaiGiy kraujavimas yra tik
»tepimo® pobiidzio, o vaisiaus biikle gera. Jei kraujavimas dél placentos atSokos
negausus ir vaisius iSnesiotas, rekomenduojama rinktis gimdymo suzadinima.

3.10. Nésciosios prieziiira kito né§tumo metu, jvykus placentos atSokai

3.10.1. Placentos atSokos pasikartojimo rizika yra didelé (iki 15 proc.), ypac jei ji sukelé
vaisiaus Zit].

3.10.2. Po gimdymo rekomenduojama istirti ar moteriai néra trombofilijos.

3.10.3. D¢l didesnés preeklampsijos, vaisiaus augimo sulétéjimo rizikos patariama atlikti
papildomus ultragarsinius tyrimus.

3.10.4. Metimas rukyti.

3.10.5. Tinkamas hipertenzijos gydymas.

4. Vaisiaus kraujagysliy pirmeiga

4.1. Apibrézimas, daZznumas, komplikacijos, klasifikacija
4.1.1. Vaisiaus kraujagysliy pirmeiga — tai vaisiaus kraujagyslés, besidriekianc¢ios vaisiaus
dangalais ties vidinémis gimdos kaklelio Ziotimis, neapsaugotos placentos ar virkstelés
audiniu ir esan¢ios Zemiau pirmeigés vaisiaus dalies. I tipo vaisiaus kraujagysliy
pirmeiga vadinama, kai yra ir plévinis virkstelés prisitvirtinimas, II tipo — kai pirmeigés
kraujagyslés jungia placenty dalis (dviskiltés ar pridétinés placentos atvejai).

4.1.2. Vaisiaus kraujagysliy pirmeiga pasitaiko mazdaug 1 i§ 2500 gimdyviy.
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4.2. Rizikos veiksniai

Plévinis virkstelés prisitvirtinimas;

Dirbtinis apvaisinimas (1:200 — 300);

Zemas placentos prisitvirtinimas ar placentos pirmeiga antruoju néstumo tre¢daliu;
Daugiavaisis néStumas;

Placentos patologija (dviskilté ar pridétiné placenta apatiniame gimdos segmente).

4.3. Kraujagysliy pirmeiga labai pavojinga vaisiui: plySus kraujagysléms (dazniausiai plySus
vaisiaus dangalams), vaisius nukraujuoja ar net mirsta per kelias minutes. 100 ml kraujo
netekimas vaisiui gali sukelti hemoraginj Soka ar net mirt;.

4.4. Klinika

4.4.1. Neéstumo metu klinikiné diagnostika neimanoma.

4.4.2. Budingas kraujavimas i§ maksties, prasidéjes po vaisiaus vandeny nutekéjimo ar
amniotomijos; kartais pirmeigés kraujagyslés jplysta savaime ar prasidéjus sagrémiams.

4.4.3. Jei kraujagyslés spaudziamos sgrémiy metu ar joms plySus nukraujuoja vaisius, KTG
matomas sinusoidinis ritmas, bradikardija, deceleracijos.

4.5. Diagnostika ir klinikiné taktika néStumo metu

4.5.1. Antenatalin¢ diagnostika, jei néra kraujavimo, yra sudétinga.

4.5.2. Jei kraujagysliy pirmeiga pavyksta diagnozuoti antenataliniu laikotarpiu, labai
padidéja naujagimiy iSgyvenamumas (nuo 44 proc. iki 97 proc.), sumazéja naujagimio
komplikacijy rizika.

4.5.3. Antrojo néStumo treCdalio ultragarsinés patikros metu, jei yra minéty rizikos
veiksniy, svarbu patikslinti, ar néra kraujagysliy vaisiaus dangaluose su kraujo t¢kme
ties vidinémis gimdos kaklelio ziotimis [B]. Ultragarsu tiriant pro makstj, pirmeiges
kraujagysles stengiamasi atskirti nuo virkstelés kilpos ties gimdos kaklelio ziotimis
(nesikeicia moters judesiy metu) ar gimdos kraujagysliy veniniy rezginiy (dopleriu
neregistruojama budinga virkstelés kraujotaka).

4.5.4. Ultragarsinis tyrimas pro makst] rekomenduojamas ir nésc¢iosioms, kraujuojanc¢ioms
néStumo metu, ypa¢ jei yra zemas placentos prisitvirtinimas, plévinis virksteles
prisitvirtinimas apatiniame gimdos segmente, dviskilté ar pridétiné placenta [B].

4.5.5. 15 proc. kraujagysliy pirmeiga gali regresuoti ilgéjant néStumui, todél diagnoze
nustaCius antrame néStumo trecdalyje, ultragarsinis tyrimas kartojamas treciajame
trecdalyje.

4.5.6. 28 — 32 savaitg patvirtinus diagnoze, néscioji guldoma j ligoning 1§ karto ar
stacionarizavimas atidedamas kelioms savaitéms, atsizvelgus i kliniking situacijg ir
ultragarsiniu tyrimu iSmatuoto gimdos kaklelio ilgj [B].

4.5.7. Nuo 28 — 30 savaités reguliariai atlickamas nestresinis testas, sprendziama dél
gliukokortikoidy skyrimo.

4.5.8. Gimdymas numatomas tretinio lygio akuSerijos paslaugas teikian¢iame stacionare,
kur yra naujagimiy intensyviosios terapijos ir skubaus kraujo perpylimo galimybés [A].

4.5.9. Atlickama planiné cezario pjiivio operacija 34 — 37 sav. (IB), jos laikas parenkamas
atsizvelgiant j kliniking situacija.

18



4.6. Diagnostika ir klinikiné taktika gimdymo metu

4.6.1. Dazniausiai nutekéjus vaisiaus vandenims ar amniotomijos metu prasideda
kraujavimas i§ maksties.

4.6.2. Retai gimdymo metu atliekant tyrimg pro makstj veriantis gimdos kakleliui gali buti
¢iuopiamos vaisiaus kraujagyslés dangaluose ar matomos tiriant amnioskopu.

4.6.3. Visais kraujagysliy pirmeigos atvejais atlieckama skubi cezario pjiivio operacija (1-o0ji
skubumo kategorija), jei prasideda kraujavimas i§ maksties, nuteka vaisiaus vandenys,
prasideda sgrémiai ar atsiranda vaisiaus biiklés blogéjimo pozymiy.
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2. Priedai

1 priedas. Patologinio placentos prisitvirtinimo ultragarsing ir néStumo priezitiros taktika
2 priedas. Patologinio placentos prisitvirtinimo ultragarsinio tyrimo forma (pildoma)

3 priedas. Klinikinis placentos priaugimo, jaugimo, peraugimo skirstymas pagal stadijas
gimdymo/CPO metu

4 priedas. Gausaus/ masyvaus kraujavimo néStumo metu kontrolinis lapas

Prieduose pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra
rekomendacinio pobiidZio. Kiekviena ASP] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus
ar pagal juos paruostas formas naudoti.
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1 priedas. Patologinio placentos prisitvirtinimo ultragarsiné ir néStumo priezitros taktika

Ultragarsinis tyrimas 11-13*° sav.

Tikslas — jvertinti placentos prisitvirtinimo
vietg ir iSvaizda.

Ultragarsinis tyrimas 18-20*C sav.

Tikslas — nustatyti placentos pirmeigg,
Zema placentos prisitvirtinima. Jvertinti
patologinio placentos prisitvirtinimo
rizikos veiksnius

Ultragarsinis tyrimas 32*%-32*¢ sav.

Tikslas — nustatyti ar islieka placentos
pirmeiga arba Zemas placentos
prisitvirtinimas. Néstumo stebéjimo ir
gimdymo budo taktikos parinkimas.

Tiriama TV arba TA ultragarso davikliu.

Ultragarsinio tyrimo formoje pazymima placentos
prisitvirtinimo vieta ( prieking, uzpakaliné siena/aukstai,
Zemai).

Placenta priekinéje sienoje ir Zemai — jvertinti Ug
patologinio placentos prisitvirtinimo pozymius.

Ultragarsinj tyrimg kartoti 32*°-32*% sav., jeigu:
- placenta uzpakalinéje sienoje;

- placenta priekinéje sienoje, néra rando gimdoje po buvusios
CPO.

Paciente siysti j lll lygio paslaugas teikiancig jstaiga, jeigu:
- placenta priekinéje sienoje ir yra randas gimdoje po CPO;

- ankstesnio néstumo metu buves placentos priaugimas,
jaugimas;

- yra Ug patologinio placentos tvirtinimosi pozymiy.

Asimptominé eiga, Vaisiaus plauciy
brandinimas 34*°-34+¢ sav.

kai yra placentos Ug tyrimas 36* sav.

pirmeiga. Jei i8lieka placentos
pirmeiga - CPO 36%0-37+¢

Kraujavimai néstumo Vaisiaus plauciy brandinimas
iki 34*° sav.

metu, kai yra

CPO 34%°-36"° sav.
priklausomai nuo klinikinés

placentos pirmeiga.

eigos.

Ug tyrimas 36*° - 36" sav.
Jei iSlieka Zemas placentos

Asimptominé eiga,

kai yra Zemas T C
prisitvirtinimas konsultacija

lacentos
P 38%0-39%0 sav. Individualiai

spendziama dél gimdymo
bado.

prisitvirtinimas.

Ug- ultragarsinis tyrimas, TA-Ug tyrimas atliekamas per pilvo sieng, TV- Ug tyrimas pro makstj, CPO — cezario pjivio

operacija.
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2 priedas. Patologinio placentos prisitvirtinimo ultragarsinio tyrimo forma (pildoma)

DEMOGRAFINIAI DUOMENYS IR RIZIKOS VEIKSNIAI:

Tyrimo data / / Néstumo dydis: sav. d.
Kelintas néStumas I:I Pastojo:  natdraliai IVF I:I
Buvusiy CPO skaitius I:I Klasikines CPO Buve gimdos abrazijos, jskaitant n/n I:I

Anksciau buve placentos priaugimas/jaugimas/peraugimas

Buvo jtartas néstumas gimdos rande? I:I

Buve miomektomijos/endometriumo abliacijos I:I
PLACENTOS PIRMEIGA:
Priekinéje sienoje: krastas <2cm nuo vidiniy Ziomeny I:I dengia vidinius ziomenis [ ]
UZpakalinéje sienoje: krastas <2cm nuo vidiniy Ziomeny I:I dengia vidinius Ziomenis I:I
ULTRAGARSINIAI POZYMIAI
Gimdos kaklelio ilgis mm

Pilkos skalés UG pozymiai Taip Ne Neaisku

ISnykusi “skaidrioji zona”
Pranykes ar nevientisas ultragarsui pralaidus tarpas tarp placentos ir gimdos
sienos
Gimdos raumens storis
Gimdos raumens storis uZ placentos<1mm ar visai nematomas
Pakitusios placentos lakinos
Dauginés, nevienodo dydZio ir formos, daznai su stkurine kraujotaka placentos
lakinos
Slapimo piislés sienos netolygumai
Dinges ar netolygus uZpakalinés slapimo pislés sienos echogeniskumas (ryskios
“linijos” tarp gimdos serozinio sluoksnio ir Slapimo puslés vidinio pavirSiaus
nebuvimas)
Placenta iSsigaubusi j gretimus organus
Gimdos serozinis sluoksnis iSsigaubes j gretimus organus (serozinis sluoksnis lieka
nepaZeistas, taciau iskreiptas)
Placentos audinio iSaugos uz gimdos riby
Placentos audinys perauges serozinj gimdos sluoksnj, daZniausiai matoma, kai
slapimo piislé pilna
Spalvoto doplerio UG pozymiai

Gimdos-Slapimo puslés tarpo kraujagysliy tinklas
Labai suintensyvéjusi kraujotaka tarp gimdos ir Slapimo pislés uZpakalinés sienos.
(dauginés, vingiuotos kraujagyslés su daugiakrypte kraujotaka)
Paryskéjusi placentos aikstelés kraujotaka
Daug doplerio signalo atspindZiy placentinéje aiksteléje
Peraugancios kraujagyslés
Placentos kraujagyslés kerta gimdos raumenj, serozinj sluoksnj ir perauga j
slapimo piisle
Placentos lakiinas maitinancios kraujagyslés
Kraujagysleés, iSeinancios is gimdos raumeninio sluoksnio, jeinancios j placentos
lakiinas (su sikurine kraujotaka)

Priegimdziy pazeidimas Taip Ne Neaisku
Yra pozymiy, kad paZzeisti priegimdziai
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KLINIKINIS UG TYRIMO JVERTINIMAS:
Patologinio placentos prisitvirtinimo tikimybé: Didelé

Jtariamas patologinés placentos plotas: Zidininis

Tyréjo vardas, pavardé

Vidutiné

Difuzinis

Parasas
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3 priedas. Klinikinis placentos priaugimo, jaugimo, peraugimo skirstymas pagal stadijas
gimdymo/CPO metu

Stadija

Apibrézimas

Gimdant natiiraliais takais ar cezario pjiivio operacijos metu: pilnas placentos
atsidalinimas treciuoju gimdymo laikotarpiu. Normaliai prisitvirtinusi placenta.

Gimdymas natiiraliais gimdymo takais: placentos audinio likuciy atidalinimas
ranka.

CPO/Laparatomija: néra placentos audiniy invazijos j gimdos audinius. Nepilnas
placentos atsiskyrimas su gimda sutraukianciais vaistais ir kontroliuojamu
virkstelés traukimu. Placentos audinio likuciy atidalinimas ranka.

Makstinis gimdymas: reikalingas visos placentos atidalinimas ranka.

CPO/Laparatomija: néra placentos audiniy invazijos j gimdos audinius. Placenta
neatsidalina su gimda sutraukianciais vaistais, kontroliuojamu virkstelés
traukimu, reikalinga placentos atidalinimas ranka per visg placenting aikstele.

CPO/Laparatomija: placentos audiniai jauge iki gimdos serozinio sluoksnio, bet
matoma aiski riba tarp gimdos ir Slapimo pislés sienelés, Slapimo puslé per
operacija nepazeidziama.

CPO/Laparatomija: placentos audiniai perauge gimdos serozinj sluoksnj ir
perauga | Slapimo piisle. Néra aiskios ribos tarp gimdos sienos ir Slapimo piislés
uzpakalinés sienelés. Reikalinga Slapimo puslés chirurginis pazeidimas operacijos
metu.

CPO/Laparatomija :placentos audiniai perauge gimdos serozinj sluoksnj ir
perauga | parametra ar kitus organus. Peraugimas i Slapimo pusl¢ nebiitinas.
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4 priedas. Gausaus/ masyvaus kraujavimo néStumo metu kontrolinis lapas

Pildydami §j kontrolinj lapa, butinai jraSykite, pabraukite arba pazymeékite tinkama variantg.

Pacientés KK......ccee. Data...ccooooveveeenn...

Irasykite laika, kada pastebétas kraujavimas i genitalijy............c........ val.

Kraujavimo priezastis (pazymékite): [ placentos pirmeiga, L1 placentos atSoka, [Ivirkstelés
kraujagysliy pirmeiga
Pazymekite koks preliminarus netekto kraujo kiekis Siuo momentu:

] >500 ml; L1 >1000 ml; L1 >1500 ml; L1 >2000 ml

Pakviesta pagalba (pazymekite)lraSykite laikg................... val.

[] Vyresnysis akuseris ginekologas

[1 Akuseris

[] Anesteziologas reanimatologas

[ Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas
[ Sanitaras-kurjeris

[ Transfuziologas

[ Informuotas kraujo centras

[ Informuota operaciné

Pagalba atvyko (irasSykite 1aika)........cceccevvueesernvuinsenssnccsnencans val.
Ivertinta pacientés buklé (irasykite laikg).................. .-val.
SSD....coueee. k./min.
AKS ..o mmHg

Diurezé............ ml/val
Kvépavimo daznis.............. k./min.
Arterinio kraujo jsotinimas Ox.............. proc.

Veiksmai (paZymékite ir nurodyKkite laika)

[ Tiektas deguonis pro kauke 100115 I/min. greiciv..........cocevvvevevevennnsn. val.

[ Kateterizuotos 1 arba 2 periferinés venos (14-16G kateteriais) (pabraukti)......................... val.
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[ Nustatyta kraujo grupé ir Rh(D) faktorius.......................... val

[] Pradéta intraveniné kristaloidy ir koloidy tirpaly infuzija................. val. jrasykite rusj,
S 1S] & FO OO OO
[ISutapatinta.......vnt.eritrocity Maseés..........c.ccerverrrrreerennnss val

[ ] slapimo piisle jstatytas nuolatinis kateteris.................c........... val

.................... ml

[ Perkelta j operacing................... val

[ Atlikta laparotomija.................. val.

Visas netekto kraujo kiekis (irasyti).....ccccceeeveserennces ml
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. Baitiny resursy (Zmogiskyjuy resursy, medicininés jrangos ir kt.) aprasas

Kraujavimo néStumo metu atvejais pagalba ir gydymas organizuojamas vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013—-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

Prasidéjus kraujavimui néStumo metu, moterys turi biiti siun¢iamos ] antrinio ar tretinio
lygio paslaugas teikiancias jstaigas.

Zmogiskieji resursai

1.1. Antrinio A lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau
kaip 1 akuSerio ginekologo, 1 gydytojo neonatologo ar vaiky ligy gydytojo,
anesteziologo reanimatologo, akuSerio paslaugy teikimas.

1.2. Antrinio B lygio paslaugas teikianciose jstaigose visg parg uztikrinamas ne maziau kaip 2
akusSeriy ginekology, 1 anesteziologo reanimatologo, 1 gydytojo neonatologo, akuSeriy bei
slaugytojy (bendrosios praktikos, anestezijos ir intensyviosios terapijos) paslaugy teikimas.

1.3. Tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose visg parg turi buti ne maziau kaip 3
akuseriy ginekology (vienas 18 jy — skubiajai konsultacinei pagalbai perinatologijos centro paslaugy
teikimo teritorijose teikti), 2 anesteziology reanimatology, 3 gydytojy neonatology (vienas i$ jy —
skubiajai konsultacinei pagalbai perinatologijos centro paslaugy teikimo teritorijose teikti), akuseriy
bei slaugytojy (bendrosios praktikos, anestezijos ir intensyviosios terapijos) komanda bei kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojy (transfuziology, intervencinés radiologijos gydytojy ir kt.)
paslaugos.

Medicininiai prietaisai ir kitos priemonés, kuriy turi turéti antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikianti jstaiga.

1.4. Ambulatoriniy paslaugy teikimas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003—-09-09 jsakymas Nr. V-527 , D¢l ambulatoriniy akuserijos ir ginekologijos asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy®).
1.5. AkuSerijos padalinyje (néStumo patologijos skyriuje):
Ultragarsinés diagnostikos aparatas (su makstiniu ir abdominaliniudavikliais);
Kardiotokografas;
Akuserinis stetoskopas;
Arterinio kraujospiidZzio matavimo aparatas;
Tirinés infuzinés pompos;
Amnioskopas;
Infuziniy tirpaly Sildytuvas;
Vaisty skyrimo ir gydymo bei darbo organizavimo schemos hemoraginio Soko atvejais;
Elektrokardiografas ir defibriliatorius.
imdymo palatoje:
Ultragarsinés diagnostikos aparatas (su makstiniu ir abdominaliniu davikliais);
Funkciné gimdymo lova;
Monitorius, padedantis nustatyti ir vertinti suaugusiojo gyvybines funkcijas (AKS, SSD,
kraujo jsotinimg deguonimi);
Kardiotokografas;
e Mobili apsvietimo lempa;
e Tirine ir (ar) SvirkStiné infuziné pompa;

1.6.

...Q.........
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Gimdymo taky apzitros rinkinys;

Vakuuminis siurblys;

Deguonies Saltinis su dozatoriumi;

Vakuumings vaisiaus ekstrakcijos komplektas ir (arba) akuSeriniy repliy komplektas.
peracinéje:

Operacinis stalas, skirtas suaugusiajam;

Operacinis Sviestuvas;

Narkozés aparatas;

Rinkinys cezario pjiivio operacijai (2 vnt.);

Vakuuminis siurblys;

Histerektomijos instrumenty rinkinys;

Laminuota B-Lynch sitlés schema.

1.7.

e 06 06060606 06O 0 0 0 o0

Jei néra galimybés nésciosios nusiysti ] aukStesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga ir
atsiranda grésmé jos ir (ar) vaisiaus bei naujagimio gyvybei ar sveikatai, kvieCiamas aukstesniojo
lygio paslaugas teikianios jstaigos konsultantas. Zemesniojo lygio paslaugas teikiandios jstaigos
akusSeris ginekologas telefonu informuoja aukstesniojo lygio paslaugas teikiancios jstaigos
akuSer] ginekologg apie kraujuojanciag nésciaja, aptaria klinikine situacijg. Apsvarstoma:

e Ar reikia konsultantui vykti 1 Zemesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga;
e Ar saugu paciente perkelti j auksStesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga;
e Kokia bus tolimesné gydymo taktika.

Atvykes | Zemesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga, akuSeris ginekologas konsultuoja
paciente, padaro jraSus medicininiuose dokumentuose, nustato, ar reikia pacientg vezti j aukStesnio
lygio paslaugas teikiancig jstaiga.

Gydytojaikonsultantai i§ auksStesniojo ] zemesniojo lygio jstaigas (iS tretinio ] antrinio B arba
antrinio A lygio jstaigas ir i§ antrinio B | antrinio A lygio jstaigas) vyksta konsultacing sveikatos
priezitiros pagalbg teikiancios jstaigos transportu. Dél pagalbos j auksStesniojo lygio (tretinio arba
antrinio B lygio) jstaigas nésciosios vezamos siunciancios jstaigos transportu. Automobiliai turi biiti
apriipinti medicininiais prietaisais, vaistais ir priemonémis, kuriy sgrasas patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-07-11 jsakymu Nr. V-428 D¢l privalomy
medicinos prietaisy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio
priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése saraso patvirtinimo*.

2. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgiidZiy apraSymas

Siekiant sékmingai pritaikyti §ig metodika ligoninéje, pirmiausia biitina apZvelgti bendra
ligoninés situacijg ir galimybes, iSkelti problemas ir numatyti specifinius veiksmus. Biitina
panaudoti vadovaujan¢iy asmeny ir personalo (akuSeriy ginekology, anesteziology
reanimatology, akuSeriy, slaugytojy, administratoriy, kraujo centro darbuotojy) patirtj ir zinias.
Kad pagalba kraujavimo néstumo metu biity optimali, biitina koordinuota jvairiy specialisty
komandos nariy veikla. Akuserijos skyriaus, anesteziologijos skyriaus, kraujo centro, operaciniy
ir kiti specialistai turi dirbti kartu ir nustatyti, kokios paramos ir veiksmy reikia, kad buty
taikomas veiksmingas ir koordinuotas kraujavimo po gimdymo gydymas.
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Kiekvienoje gydymo jstaigoje reikia:

Ivertinti specialisty, dirbanciy akuSerijos srityje, kompetencija, teikiant pagalbg kraujavimo
néStumo metu atvejais;

Nustatyti ir apibrézti personalo funkcijas ir atsakomybes;

Nustatyti bendravimo tarp akuserijos srityje dirbanciy specialisty, anesteziology
reanimatology, kraujo centro ir laboratorijos specialisty procediiras;

Ivertinti biitiny vaisty ir kraujo komponenty prieinamumg ir tiekima;
Nustatyti kity gydymo priemoniy prieinamuma;
[vertinti personalo gebéjima nustatyti netekto kraujo kiekj;

Organizuoti netekto kraujo kiekio matavimo mokymus, rengti simuliacijas, jrengti netekto
kraujo kiekio nustatymo jgiidziy mokymo kambarj.
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Idiegtos metodikos efekto ligoninéje audito apraSas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.

1. Audito priemonés

1.1. Néstumo ir gimdymo istorijy perziiira, siekiant surinkti informacijg apie kraujavimo néstumo
metu atvejais teiktos pagalbos kokybe.

1.2. Gausiy kraujavimy dél placentos pirmeigos ir placentos atSokos atvejy aptarimas iS karto po
ivykio.

1.3. Anoniminés anketos.

2. Auditas ir griZtamasis rySys

2.1. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimo metu.
2.2. Audito i§vady pateikimas ligoninés administracijai.

3. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

Kraujavimo néStumo metu dél placentos pirmeigos ir placentos atSokos atvejai aptariami
kasdieniniy rytiniy susirinkimy arba vizitacijy metu kiekvienoje gydymo jstaigoje. Po jvykio ne
véliau kaip po 24 val. klinikiné situacija trumpai aptariama su visais pagalbg teikusios komandos
nariais, analizuojama, kas pavyko ir kas galéjo buti atlikta geriau. PapraSoma anonimiskai uzpildyti
anketg.

Kas pavyko? (PaZymékite, jei taip; apibiudinkite)

Gerai sekési bendrauti
Geras komandinis darbas
Geras vadovavimas
Gerai priimti sprendimai
Gerai vertinta situacija
Kita

Trumpai apibiidinkite

Iy Ry Ny N Ry

Kilusios problemos (Pazymékite, jei taip; apibiidinkite)

Irangos problemos

Kraujo produkty neprieinamumas

Nepakankama parama (skyriuje ar kitose ligoninés vietose)
Vaisty problemos

Delsimas perkelti paciente (ligoninés viduje ar j kitg jstaiga)
Trumpai apibiidinkite

I Ry Ny
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Nustatykite gerinimo galimybes (PaZymékite, jei taip; apibiidinkite)

a Bendravimas turi biiti geresnis

Q Turi buti gerinamas komandinis darbas

a Turi buti gerinamas vadovavimas

Q Turi buti gerinamas sprendimy priémimas
a Turi buti gerinamas situacijos vertinimas
Q Kita

Trumpai apibiidinkite

Ankety analizés rezultatai aptariami bendrame kolektyvo susirinkime, aptariamos problemy
sprendimo galimybeés, teikiami pasiiilymai administracijai.

Istaigos vadovo paskirtas auditorius kasmet atlieka visy kraujavimy d¢l placentos pirmeigos ir
placentos atSokos istorijy analiz¢ ir paZymi:

Koks netekto kraujo kiekis?

Kokia kraujavimo néStumo metu priezastis?

Ar tesési kraujavimas po gimdymo?

Ar taikyta aktyvi placentinio laikotarpio priezitira?

Ar moterims, kuriy Rh(D) neigiamas, po kraujavimo epizodo suleista anti-(D) imunoglobulino?
Ar stebétos gyvybinés funkcijos (AKS, SSD, diurezé, jsotinimas O2)?
Ar kateterizuota daugiau nei 1 periferiné vena?

Ar dalyvavo vyresnysis akuSeris ginekologas?

Ar lasinta kristaloidy ir (ar) koloidy iki kraujo transfuzijos?

Kiek vienety eritrocity mases perpilta?

Ar taikytas chirurginis gydymas (jvardyti)?

Ar vaisiaus plauciai brandinti gliukokortikoidais?

4.Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacing sistema buty galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. Nr. Informacinéje sistemoje registruojami Kriterijai
1. Masyvaus nukraujavimo néStumo metu atvejis, kai neteko >1500 ml kraujo
2. Atlikta EM transfuzija
3. Atliktas gimdos paSalinimas dé¢l kraujavimo néStumo metu
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METODIKA
KRAUJAVIMAS NESTUMO METU

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Kraujavimas néStumo metu po 22 néStumo savaités

Informacija pacientéms
Kam skirta Si informacija?

Si informacija skirta Jums, jei po 22 néstumo savaités prasidéjo kraujavimas i3 lyties
organy. Dazniausios kraujavimo veélyvo néStumo metu priezastys yra placentos pirmeiga ir
placentos at$oka. Si informacija naudinga ir né§ciosios $eimos nariams ar draugams, taip pat
visiems, norintiems zZinoti apie placentos pirmeigg ir atSoka.

Kas yra placentos pirmeiga?

Néstumo metu gimdoje kartu su vaisiumi vystosi ir placenta. Per placentg i§ motinos
kraujo vaisius gauna maisto medziagy ir deguonies. Placenta atsiskiria ir i§lenda po naujagimio
gimimo.

Nedaugeliui motery placenta prisitvirtina apatinéje gimdos dalyje ir dengia vidinius
gimdos kaklelio ziomenis. Placentos pirmeiga galima nustatyti ultragarsiniu tyrimu. Dazniausiai
placentos pirmeiga augant néStumui iSnyksta, taciau 0,3 — 0,7 proc. nésciyjy placentos padétis
nekinta ir ji lieka apatinéje gimdos dalyje iki néStumo pabaigos. Tai vadinama placentos pirmeiga.
Jei placenta dengia visg gimdos kaklelj, tai yra visiSka placentos pirmeiga, o jeigu tik dalj jo — tai
daliné.

Kokia rizika man ir mano vaikui?

Placenta prisitvirtinusi apatinéje gimdos dalyje, todel didéja kraujavimo antroje
néstumo puséje rizika. Galimas ir gausus kraujavimas, kuris kelia pavojy motinos gyvybei. Jei yra
placentos pirmeiga, daZznai prireikia cezario pjiivio operacijos, galimas gausus nukraujavimas,
taCiau iSsivysciusiose Salyse dél Sios patologijos moterys mirsta retai.

Kaip diagnozuojama placentos pirmeiga?

Jeigu pradéjote kraujuoti i§ lyties organy antroje néStumo puséje, galima jtarti, kad
yra placentos pirmeiga. Kraujavimas dazniausiai prasideda be jokios priezasties, néra skausmo,
kartais kraujavimas gali prasidéti po lytiniy santykiy. Kad yra placentos pirmeiga, galima jtarti, jei
vaisiaus padétis nejprasta, pvz.; sédmeny pirmeiga ar skersin¢ padétis.

Placentos pirmeiga nustatoma ultragarsiniu tyrimu. Transvaginalinis ultragarsinis
tyrimas (tiriama pro makstj) geriausias placentos pirmeigos patvirtinimo ar paneigimo badas. Sis
tyrimas saugus tiek nésciajai, tiek vaisiui.

Kokios papildomos néStumo prieziiiros galiu tikétis, jei yra placentos pirmeiga?

Jei antroje néStumo puséje placenta iSlieka prisitvirtinusi Zemai, Jums bus atliekami
dar keli ultragarsiniai tyrimai, siekiant patikrinti, ar placenta ,,pakilo* augant gimdai.

Jisy néStumo priezitiros planas bus sudarytas atsizvelgiant | konkrec€ig situacijg. Jei
Jums diagnozuota visiska placentos pirmeiga (placenta visiskai dengia gimdos kaklelj), yra didelé
staigaus ir gausaus kraujavimo ir skubios cezario pjlivio operacijos rizika. Tai gali jvykti bet kuriuo
nésStumo laikotarpiu. Jei Jums diagnozuota placentos pirmeiga ir pradéjote kraujuoti, biitinai turite
kuo greiciau kreiptis j ligonine. Kai kuriais atvejais kraujo perpylimas tampa itin svarbus gelbstint
motinos gyvybe. Jis turite kuo anks¢iau informuoti savo gydytoja ir akuSerj, jei kraujo perpylimas
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yra nepriimtinas. Jeigu Jums nustatyta placentos pirmeiga, bet néStumo metu nekraujuojate, Jums
gali biiti pasiiilyta planiné cezario pjiivio operacija. Jeigu yra komplikacijy rizika, Jums gali tekti
vykti gimdyti  treCiojo lygio paslaugas teikiancig gydymo jstaiga.

Kas gali nutikti gimdymo metu?

Atsizvelgus | aplinkybes, sveikatos prieziiiros komanda rekomenduos tinkamiausig ir
saugiausig gimdymo biida. Jei 3270 — 36" néstumo savaite placentos krastas yra maZiau nei 2 cm
nuo gimdos kaklelio vidiniy ziomeny, Jums gali prireikti cezario pjlivio operacijos. Gimdymo data
skirs konsultuojantis akusSeris ginekologas ir anesteziologas. Planiné cezario pjuvio operacija
dazniausiai atlickama séjus 38 — 39 néStumo savaitéms. Gimdyti gali tekti anks¢iau, nei numatyta,
jei pradésite gausiai kraujuoti. Jei néStumas 24 —34 savaiCiy ir dél placentos pirmeigos reikia
uzbaigti néStumg prie§ laikg, paprastai yra skiriama vaisty, gerinanciy vaisiaus plauciy subrendimag
(gliukokortikoidy).

Skausmo malSinimo operacijos metu budus su Jumis aptars anesteziologas. Skubiu
atveju gali prireikti bendrosios anestezijos. Jei yra placentos pirmeiga, gali prireikti kraujo
perpylimo. Jei kraujavimo negalima sustabdyti ir jis tesiasi, labai retais atvejais gali prireikti
histerektomijos (gimdos pasalinimo).

Kas yra priaugusi placenta?

Retkarciais galima placentos pirmeigos komplikacija — placentos priaugimas. Taip
atsitinka, kai placenta jauga | gimdos raumenj ir dél to neatsiskiria po gimdymo. Placentos
priaugimas dazniau pasitaiko moterims, kurioms yra placentos pirmeiga ir kurioms anksc¢iau buvo
atlikta cezario pjuvio operacija.

Kad yra placentos priaugimas, galima tik jtarti tiriant ultragarsu, ta¢iau dazniausiai tai
paaiSkéja bandant paSalinti placenta operacijos metu ar po gimdymo. Tokiais atvejais prasideda
gausus kraujavimas ir jam sustabdyti gali tekti pasalinti gimda.

Jei jtariama, kad placenta priaugusi prie§ gimdyma, cezario pjuvi gali tekti atlikti
anks¢iau, suéjus 36*°—37" néstumo savaitéms perinatologijos centre.

Kas yra placentos at§oka?

Placentos atSoka yra reta, kraujavimg antroje néStumo puséje ir gimdymo metu
sukelianti biiklé. Kai visa ar dalis placentos atsiskiria nuo gimdos sieneliy iki naujagimio gimimo [
tai vadinama placentos atSoka, arba prieslaikiniu normaliai prisitvirtinusios placentos atsiskyrimu.
Si buklé labai pavojinga ir motinai ir vaisiui.

Kodél jvyksta placentos atSoka?
Kodél atSoka placenta tiksliai nezinoma. Placentos atSoka dazniau jvyksta moterims, kurios:

Riiko;

Vartoja kokaing;

Turi auksta kraujospiidj;
Patenka j eismo jvykij;
Krenta ant pilvo.
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Kokie placentos atSokos poZymiai?
Kraujavimas 1§ maksties.
Pilvo skausmas.
Nugaros skausmas.

Skausmingi gimdos susitraukimai.

Ivykus placentos atSokai, pakinta vaisiaus Sirdies tonai. Jei atSoka daugiau negu puse
placentos ploto, vaisius ztna.

Ar turéciau Kkreiptis i gydytoja?

Jei néStumo metu pradéjote kraujuoti i§ lyties organy ar atsirado pilvo skausmas, kuo
greiciau turite kreiptis ] gydymo jstaiga.

Kokie tyrimai padeda nustatyti placentos atSoka?

Kad yra placentos atSoka galima jtarti jvertinus simptomus ir atlikus Jusy tyrima.
Diagnozé¢ patikslinama ultragarsiniu tyrimu.

Kaip gydoma placentos at§oka?

Jums atvykus j ligoning bus:
Paimtas i§ venos kraujo tyrimams;
Ivertinta vaisiaus buikle¢;

Patikrinta ar yra gimdos susitraukimai;
I veng jkiStas kateteris ir, jei reikés, skirta skysciy ar kraujo.

Gimdymo skubumas priklausys nuo néstumo trukmés ir nuo to, kiek yra atSokusi placenta.
Gimdyti galima natiiraliu biidu arba atlikus cezario pjiivio operacija.
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