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METODIKA
KRAUJAVIMAS PO GIMDYMO

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodikos ,,Kraujavimas po gimdymo* tikslas yra padéti atpazinti pacientes, kurios turi
ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizika, ir pateikti mokslo jrodymais pagrjstas gydymo
rekomendacijas.

Sioje metodikoje nagrin¢jami klausimai:

e ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo rizikos vertinimas;

e netekto kraujo kiekio vertinimo problema;

e komandinio darbo svarba;

e pogimdyminio kraujavimo priezasties nustatymas vadovaujantis 4T principu;

e pogimdyminio kraujavimo gydymo algoritmas;

e ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo profilaktika.

Sioje metodikoje nepateikiama gydymo rekomendacijy tais atvejais, kai pacienté atsisako
kraujo perpylimo (pvz., Jehovos liudytojos). Taip pat Sioje metodikoje nenagrinéjamas
kraujavimas vélyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu.

Si metodika parengta remiantis Karaliskosios akuseriy-ginekology kolegijos (angl. Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG) ir Kanados akusSeriy-ginekology draugijos (angl. The
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada, SOGC) rekomendacijomis bei Kalifornijos
Motinos Priezitiros Kokybés Bendradarbiavimo (angl. California Maternal Quality Care
Collaborative) akusSerinio kraujavimo valdymo algoritmu.



1. BENDROJI DALIS

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statistine ligu ir sveikatos problemu klasifikacija

072- Kraujavimas po gimdymo

Savokos ir terminai

Ankstyvuoju, arba pirminiu, pogimdyminiu kraujavimu (PK) vadinamas kraujavimas
pirmyjy 24 val. laikotarpiu po gimdymo, kai gimdyvé netenka 500 ml kraujo ir daugiau po
gimdymo natiiraliu biidu arba 1000 ml kraujo ir daugiau cezario pjiivio operacijos metu, arba
atsiranda klinikiniy Soko pozymiy netekus mazesnio kraujo kiekio.

Gausiu kraujavimu laikomas 1000-1500 ml kraujo kiekio netekimas arba klinikiniy Soko
pozymiy atsiradimas.

Masyviu kraujavimu laikomas 1500 ml ir didesnio kraujo kiekio netekimas arba klinikiniy
Soko pozymiy atsiradimas.

Vélyvuoju, arba antriniu, pogimdyminiu kraujavimu vadinamas nuo 24 val. iki 12 savaités
po gimdymo prasidéjes kraujavimas (Sioje rekomendacijoje nenagrinéjamas).

Santrumpos

PK — pogimdyminis kraujavimas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSP — §vieziai $aldyta plazma

EM — eritrocity masé

TM — trombocity masé

DIK — diseminuota intravazaliné koaguliacija
ITS — intensyvios terapijos skyrius



Kraujavimu po gimdymo komplikuojasi 3—5 proc. gimdymy. Pogimdyminis kraujavimas
iSlieka viena i§ pagrindiniy gimdyviy sergamumo ir mirStamumo priezasciy.

1. ANKSTYVOJO KRAUJAVIMO PO GIMDYMO ETIOLOGIJA IR RIZIKOS
VEIKSNIAI

Nors pogimdyminis kraujavimas dazniausiai jvyksta nesant jokiy rizikos veiksniy, taciau
svarbu juos nustatyti ir, jei yra galimybe, koreguoti. Pogimdyminio kraujavimo rizika
néstumo, gimdymo metu ir po gimdymo skirtoma j maza, viduting ir didelg. Rizika gali kisti
(pvz., 1§ mazos tapti vidutine ar didele).

1.1. Antenataliniu laikotarpiu nustatomi ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizikos
veiksniai.

PK rizikos vertinimas antenataliniu laikotarpiu labai svarbus siekiant koreguoti rizikos
veiksnius ir nustatyti, kurio lygio paslaugas teikianCioje sveikatos priezitiros jstaigoje
pacientei rekomenduoti gimdyti (Zr. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013—
09-23 jsakyma Nr. 900 ,.D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.
jsakymo Nr. V-865 redakcija)).

1.1.1. Antenataliniu laikotarpiu nustatomi ankstyvojo kraujavimo po gimdymo didelés
rizikos veiksniai.
1.1.1.1. Galimas placentos priaugimas, jaugimas ar peraugimas.
1.1.1.2. Placentos pirmeiga.
1.1.1.3. Placentos atSoka.
1.1.1.4. Gausus kraujavimas stacionarizuojant (gimdymui).
1.1.1.5. Kraujo kreSumo sutrikimai.
1.1.1.6. Hematokrito rodmenys < 30% ir kiti rizikos veiksniai.
1.1.1.7. Trombocity <100x10%/1.
1.1.1.8. Sunki preeklampsija.
1.1.2. >2 vidutinés rizikos veiksniai vertinami kaip didelé rizika
1.1.2.1. PK ankstesniy gimdymy metu.
1.1.2.2. Buvusi cezario pjiivio operacija ar kita gimdos operacija.
1.1.2.3. Daugiavaisis néStumas.
1.1.2.4. Polihidramnionas.
1.1.2.5. Numatomas vaisiaus svoris >4 kg.
1.1.2.6. Buve daug (>5) gimdymy.
1.1.2.7. Nutukimas (KMI >35 kg/m?).
1.1.2.8. Moteris > 40 mety.
1.1.2.9. Chorionamnionitas (intrauteriné infekcija).
1.1.2.10. Gimdos miomos.
1.1.2.11. Sunki ir vidutiné anemija.
1.1.3. Antenataliniu laikotarpiu nustatytos PK rizikos mazinimo budai.



Biitina jvertinti ir gydyti klinikines bikles, galin€ias didinti PK rizikg (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Antenataliniu laikotarpiu nustatytos PK rizikos mazZinimo budai

Klinikiné Rizikos maZinimo biidai

biikleé

Anemija Néstumo metu svarbu nustatyti ir gydyti sunkig ir viduting anemija, kad
buty optimalus hemoglobino kiekis ir optimaltis hematokrito rodmenys
gimdymo metu, ypac pacientéms, kurioms yra didelé PK rizika.

Motinos Pacientg néStumo metu turéty konsultuoti hematologas:

kraujo ligos

Placentos
tvirtinimosi
patologija

Cezario pjuvio
operacija ir
gimdymo
suzadinimas

e stabilizuoti kraujo kreSumo rodmenis prie§ gimdyma;

e rekomenduoti specifinj gydyma.
Ultragarsu nustatoma placentos vieta ir galima placentos tvirtinimosi
patologija.
Sudaromas gimdymo prieziiiros planas, kalbama su paciente apie galimas
intervencijas ir komplikacijas (kraujo perpylima, histerektomijg ir pan.),
rekomenduojama gimdyti IIB ar III lygio ligoningje.

e Perzitirimas indikacijy pagristumas.

e Gimdymo suzadinimas ir cezario pjuvio operacija atlickami tik

esant pagrijsty indikacijy.

1.2. Gimdymo metu nustatomi ankstyvojo kraujavimo po gimdymo rizikos veiksniai

1.2.1. Cezario pjiivio operacija.
1.2.2. Kraujavimas gimdymo metu.
1.2.3. Gimdymo uZbaigimas panaudojant reples ar vakuumin;j vaisiaus ekstraktoriy.
1.2.4. Gimdymo suZadinimas.
1.2.5. Medikamentiné gimdymo veiklos stimuliacija.
1.2.6. Uzsiteses gimdymas.
1.2.7. Kars¢iavimas gimdymo metu.
1.2.8. Epiziotomija.
PK rizikos mazinimo biidai gimdymo metu pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. PK mazinimo budai gimdymo metu

Klinikiné buklé Rizikos mazinimo biidai

Aktyvi placentinio Rekomenduojama visoms gimdyvéms. Sumazina PK daznj 60
laikotarpio prieziiira proc.

Epiziotomija Atlikti tik neabejotinos indikacijos atveju.
Chorionamnionitas Gydyti.




Skubi cezario pjivio Operacijoje turéty dalyvauti labai patyres gydytojas, kai

operacija operuojama, jei dubuo siauras, po nepavykusios vaisiaus
vakuuminés ekstrakcijos ir tuo atveju, jei vaisiaus padétis
netaisyklinga.

Instrumentinis Turéty dalyvauti patyre gydytojai, atlikti esant pagristy indikacijy,

gimdymas vengti nebiitinos epiziotomijos.

Gimdymas, jei gimdoje Stebima ar néra gimdos plySimo.

yra randas

Stacionarizuojant gimdyti visoms pacientéms bitina jvertinti PK rizikg ir atitinkamai
pasiruosti galimam kraujavimui (Zr. 3 lentelg).

3 lentelée. PK rizikos vertinimas stacionarizavimo metu ir pasiruosimas galimam PK,

atsizvelgiant j rizikg

Maza rizika

Vidutiné rizika

Didelé rizika

Iprastiniai PK

mazinimo biidai

Neéra nei vieno PK
rizikos veiksnio

Nustatyti kraujo grupe
ir Rh faktoriy,
perZiiréti PK
protokolg

PK ankstesniy
gimdymy metu
Buvusi cezario pjuvio
operacija ar kita
gimdos operacija
Daugiavaisis néStumas
Polihidramnionas
Numatomas vaisiaus
svoris >4 kg

Buve daug (>5)
gimdymy

Nutukimas (KMI >35
kg/m?)

Moteris > 40 mety
Chorionamnionitas
(intrauterin¢ infekcija)
Gimdos miomos
Sunki ir vidutineé
anemija

Nustatyti kraujo grupe ir Rh faktoriy,
sutapatinti 2—4 vnt. eritrocity masés galimai
tranfuzijai, perZiiréti PK protokolg,
informuoti anesteziologg-reanimatologq
Galimas placentos jaugimas, priaugimas ar
peraugimas.

Placentos pirmeiga ar zemas placentos
prisitvirtinimas

Gausus kraujavimas stacionarizuojant
Kraujo kresumo sutrikimai

Hematokrito rodmenys <30% ir kiti rizikos
veiksniai

Trombocity <100x10%/1

Sunki preeklampsija

>2 vidutinés rizikos veiksniai

1.3. Ankstyvojo kraujavimo po gimdymo prieZastys (47T).

1.3.1. Tonus(1T) — gimdos atonija (70 proc. atvejy);
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1.3.2. Trauma (2T) — minkstyjy gimdymo taky plySimai, maksties hematomos, gimdos
plysSimas, gimdos iSvirtimas (20 proc. atvejy);

1.3.3. Tissue (3T) — placentos likuciai gimdoje, priaugusi, jaugusi ar peraugusi placenta
(10 proc. atvejy);

1.3.4. Thrombin (4T) — kraujo kres¢jimo sutrikimai (maziau nei 1 proc. atvejy).

2. ANKSTYVOJO KRAUJAVIMO PO GIMDYMO DIAGNOSTIKA

2.1. Netekto kraujo kiekio vertinimas

Vizualinis netekto kraujo kiekio po gimdymo nustatymas daznai biina netikslus, specialistai
linke netekto kraujo kiekj sumazinti, tod¢l rekomenduojami objektyvesni biidai: medziagos
svérimas ar netekto kraujo kiekio matavimas. Nustatant netekto kraujo kiekij, reikia atidZiai
stebéti pacientés hemodinamikos rodmentis ir kitus hipovoleminiam Sokui biidingus klinikinius
simptomus (Zr. 4 lentele).

Netekto kraujo AKS (sistolinis) Simptomai Hipovoleminio Soko
kiekis laipsnis

500-1000 ml Normalus Drebulys, svaigimas, Kompensuotas
(10-15 proc.) tachikardija

1000-1500 ml Siek tiek sumazéjes Silpnumas, prakaitavimas,  Nedidelis

(15-25 proc.) (80-100 mmHg) tachikardija

1500-2000 ml Labai sumazéjes Tachipnéja, neramumas, Vidutinis

(25-35 proc.) (70-80 mmHg) blySkumas, oligurija

2000-2500 ml Ypac¢ sumazéjes Alpimas, dusulys, anurija Didelis

(3545 proc.) (50-70 mmHg)

2.2. Pradéjus kraujuoti po gimdymo, reikia kuo greifiau nustatyti kraujavimo priezastj
pagal 4T taisykle

2.2.1. 1T (Tonus) — nustatyti, ar néra gimdos atonijos.

Gimdos atonija yra dazniausia ankstyvo PK priezastis, todé¢l iSlindus placentai ir
prasidéjus gausiam kraujavimui i§ gimdos reikia ranka apciuopti gimda per pilvo siena.
Gimdos atonijos atveju apiuopiama minksta nesusitraukusi gimda vir§ bambos arba i$
viso neapciuopiami gimdos kontiirai. Jeigu per pilvo sieng apc¢iuopiama kieta gerai
susitraukusi gimda, atonijos diagnoz¢ atmetama ir skubiai reikia ieSkoti kitos
kraujavimo priezasties.
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2.2.2. 2T (Trauma) — nustatyti, ar néra gimdymo taky plySimo, maksties hematomos,
gimdos plySimo ar i§virtimo.

Gimdymo lovoje apzilirimi iSoriniai lyties organai ir tarpvieté, maksties skétikliy pagalba
apzitrima makstis, gimdos kaklelis.

Gimdos plySimas daZniausiai biina susij¢s su anksciau atlikta gimdos operacija, pvz.,
cezario pjiivio operacija ar miomektomija. Jtarus, kad gimda plySusi, gimdos sieny
vientisuma reikéty patikrinti gimdos ertmés patikrinimo ranka metu (zr. metodikos
procediiry aprasa).

Gimdos iSvirtimas (inversija) dazniau jvyksta dél neteisingy veiksmy treciuoju gimdymo
laikotarpiu (spaudziama uz gimdos dugno, traukiama uz virkstelés). Gimdos i§virtimas
gali biti dalinis (iSsivertgs gimdos dugnas lieka gimdos kiine) arba visiskas (iSsivertes
gimdos dugnas iSlenda pro lytinj plysj).

Jeigu per pilvo sieng apciuopiama kieta gerai susitraukusi gimda ir nerandama gimdymo
taky traumos, reikia skubiai ieskoti kitos kraujavimo prieZasties.

2.2.3. 3T (Tissue) — nustatyti, ar néra placentos likuciy gimdoje. Biitina atidziai apzitiréti
placentg ir jvertinti amniono dangaly vientisuma. Jeigu kyla jtarimas, kad yra placentos
liku¢iy gimdoje, paciente skubiai veZzti j operacing ir atlikti gimdos ertmés patikrinima
ranka (zr. metodikos procediiry apra$g). Jaugusi arba priaugusi placenta dazniau biina
esant placentos pirmeigai ir randui gimdoje po buvusiy operacijy. Placentos jaugimo i
miometriumg laipsnis nustatomas placentos pasalinimo ranka metu.

2.2.4. 4T (Thrombin) — nustatyti, ar néra kreSumo sutrikimo. Atliekami laboratoriniai
tyrimai (bendras kraujo tyrimas, nustatomi kreSumo rodmenys, jei prieinama-
tromboelastografija (TEG) ir rotaciné tromboelastometrija (ROTEM). KreSumo sutrikimai
yra reta PK priezastis. DaZniausiai pasitaikantys jgimti kreSumo sutrikimai yra idiopatiné
trombocitopeniné purpura, von Willebrand liga ir hemofilija. Jgimti kreSumo sutrikimai
dazniausiai biina nustatyti iki gimdymo, todél galima i§ anksto numatyti priemones, kaip
iSvengti PK. Dazniausi jgyti kreSumo sutrikimai yra nésciyjy trombocitopenija, HELLP
sindromas ir diseminuota intravazaliné koaguliacija (DIK). AkuSerin¢ patologija, dél
kurios gali atsirasti DIK, yra sunki preeklampsija, embolija vaisiaus vandenimis, sepsis,
placentos atSoka ir ilgai (ilgiau kaip 4 savaites) gimdoje iSbuves negyvas vaisius.
Reikeéty jtarti, kad yra kreSumo sutrikimy, jeigu pacientei pogimdyminis kraujavimas,
taikant jprastas priemones, nesiliauja, nesusidaro kreSuliy, kraujuoja i§ diriy viety, be
priezasties atsiranda kraujosruvy.

2.3. Remiantis netekto kraujo Kkiekiu ir gimdyvés hemodinamikos rodmenimis,
kraujavimas po gimdymo skirstomas j 3 stadijas:

2.3.1. 1 stadija. Bendras netekto kraujo kiekis >500 ml gimdant natiiraliu biidu arba
>1000 ml per cezario pjiivio operacija ARBA gyvybiniy funkcijy pokytis >15 proc.
(Sirdies susitraukimy daznis >110 k./min., arterinis kraujo spaudimas <85/45 mmHg,
deguonies saturacija <95 proc.).
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2.3.2. 2 stadija. Besitesiantis kraujavimas, bet bendras netekto kraujo kiekis <1500 ml,
ARBA atsirandantis gyvybiniy funkcijy nestabilumas.

2.3.3. 3 stadija. Besit¢siantis kraujavimas ir bendras netekto kraujo kiekis >1500 ml, yra
nestabilios gyvybinés funkcijos arba jtariama, kad yra DIK.

3. ANKSTYVOJO KRAUJAVIMO PO GIMDYMO GYDYMAS (ZR. 7 PRIEDA)

3.1. Prasidéjus kraujavimui po gimdymo, bitinas skubus ir koordinuotas pagalbos
organizavimas. Svarbiausios keturios teikiamos pagalbos dalys

3.1.1. Tinkamas pagalbg teikiancios komandos nariy bendravimas.
3.1.2. Gimdyvés gaivinimas (pagal ABC principa).
3.1.3. Gyvybiniy funkcijy steb¢jimas ir pacientés iStyrimas pagal 4T principa.
3.1.4. Kraujavimo sustabdymas atsizvelgus j priezastj (4T principas).
3.2. Teikiant pagalbga naudojamas algoritmas , HEMOSTASIS*:

3.2.1. Help — kviesti pagalba.

3.2.2.  Establish etiology — nustatyti PK prieZasti.

3.2.3.  Massage the uterus — atlikti iSorinj gimdos masaza.

3.2.4.  Oxytocin infusion and prostaglandins — skirti gimda sutraukian¢iy medikamenty
(oksitocino ir prostaglandiny).

3.2.5. Shift to operating theatre — paciente perkelti ] operacing.

3.2.6. Tamponade test — atlikti gimdos tamponados testg (atlikus pilvinés dalies aortos
uzspaudimg ar bimanualinj gimdos suspaudima, labai sumazéja kraujavimas i§
gimdos).

3.2.7. Apply compression sutures — uzsiiiti gimdg suspaudzianciomis sitilémis (jei yra
galimybé, pries operacija naudoti Bakri baliong).

3.2.8.  Systematic pelvic devascularisation — atlikti laipsniska gimdos
devaskuliarizacija.

3.2.9. Interventional radiology — intervencinés radiologijos pagalba atlikti gimdos
devaskuliarizacija.

3.2.10. Subtotal/total abdominal hysterectomy — iSliekant kraujavimui atlikti daling arba
visiska histerektomijg.

3.3. Bendri PK gydymo principai (Zr. 5 lentele).

3.3.1. Gydant PK labai svarbus komandinis darbo principas. | pagalba reikia kviesti
slaugytojo padéjéja ir kurjerj, 1 arba 2 akuSerius, vyresnjjj akuSerj ginekologg ir (ar)
konsultanta, anesteziologa reanimatologa ir anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytoja. Vienas 1§ akuSeriy ginekology, tuo metu uzimantis aukStesnes pareigas,
tampa komandos vadovu. Jis paskiria vieng atsakingg asmenj, kuris stebi ir registruoja
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netekto kraujo kiekj ir moters gyvybines funkcijas (AKS, SSD, diureze, sgmonés
bukle), pildo kontrolinj lapg (registruoja skiriamy tirpaly ir vaisty doz¢ ir rai§j, fiksuoja
laika, kada atvyko pagalba, kada pradéta infuzoterapija, kraujo transfuzija, chirurginés
intervencijos ir kt.).

3.3.2. Jeigu kraujavimas masyvus, informuojamas kraujo centras ir aptariama galimybé

vvvvv

plazmos, krioprecipitato, prireikus kvieciamas transfuziologas, informuojamas
operacinés personalas.

5 lentelé. Bendri PK gydymo principai

Budai Gera praktika
Pradiniai veiksmai Greitai (kuo tiksliau) nustatyti netekto kraujo kiekj
prasidéjus kraujavimui Trumpai paaiskinti situacijg pacientei

Kviesti pagalba

Pacientg paguldyti

Palaikyti normalig pacientés kiino temperatiirg
Naudoti apsaugos priemones (pirstines ir kt.)

ABC jvertinimas A — pacientei suteikti pozicija, kad buty atviri kvépavimo takai

B — tiekti deguonj per kauke 10-15 I/min. greiiu; jeigu
pacienté nekvépuoja — pradéti ventiliacijg pro kauke
C — vertinti kraujotaka, stebéti SSD, AKS, SpO: ir kvépavimo

dazn;.
4T Kuo skubiau nustatyti ir Salinti kraujavimo priezastj (4T
principas):

e 1T — gimdos atonija (zr. 3.4.);

e 2T — trauma: gimda susitraukusi, kraujuoja, yra kresuliy
(zr. 3.5.);

e 3T — placentos likuciai: apzitréjus placentg jtariama,
kad yra placentos likuciy (zr. 3.6.);

e 4T — koagulopatija (zr. 3.7.);

e Jeigu priezastis lieka neaiSki, tirti, ar néra gimdos
plySimo, slaptojo kraujavimo (hematomos) ir ne
akuSerinés priezasties sukelto kraujavimo (pvz.,
subkapsulinio kepeny plysimo).

Intraveninés linijos I periferines venas jkisti 2 kateterius (14—-18 G)

Paimti kraujo ir atlikti laboratorinius tyrimus:
e bendraji kraujo;
e biocheminj;
e kreSumo (DATL, SPA, INR, fibrinogeno);
e arterinio kraujo dujuy;
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Diurezé

Kraujavimas tesiasi

nustatyti (jei neatlikta anksc¢iau) gimdyvés kraujo grupe
ir Rh(D) faktoriy, sutapatinti 2 — 4 vnt. eritrocity maseés.

1 — oji linija

Skirti
gydyti.

gimda sutraukian¢iy medikamenty gimdos atonijai

2 — oji linija

Pradéti intravening Silty kristaloidy (rekomenduojama
Ringerio laktato) infuzija. SulaSinti 2 — 3 litrus Silty
kristaloidy iki eritrocity masés transfuzijos pradzios.
Jeigu kraujavimas tesiasi, pradéti tapacios eritrocity
maseés transfuzijg (masyvaus kraujavimo atvejais, jeigu
tapacios eritrocity masés skubiai nejmanoma gauti - O
Rh(D) neig. eritrocity mases transfuzija).

trombocity masé (jei trombocity skai¢ius < 50-75x10°/1),
krioprecipitatas (jei fibrinogeno koncentracija <2 g/l),
Traneksaminé riigstis 1 g per 10-20 min j veng, galima
kartoti po 30 min. Kai kuriais sunkiais atvejais galima
pradiné 4 g/val. doz¢, veliau tesiant po 1 g/val. i/v
infuzija.

Masyvios kraujo transfuzijos metu labai svarbus kuo
masés (EM) ir trombocity masés (TM) santykis:

6:4:1 SSP:EM:TM arba 4:4:1 SSP:EM:TM

Ikisti Foley kateterj j Slapimo pusle
Stebeti diureze (siekiama, kad diurezé¢ bity didesné nei 30
ml/val.)

Nedelsiant apsvarstyti, ar nereikia chirurginés intervencijos

3.4. 1T. Gimdos atonijos gydymas

3.4.1. Atliekamas gimdos masazas per pilvo sieng.

3.4.2. | Slapimo pusle jkiSamas Foley kateteris.

3.4.3. Skiriama gimda sutraukian¢iy medikamenty [B] (zr. 4 pried3). Pirmiausiai
vartotinas medikamentas — oksitocinas.

3.4.4. Kraujavimui tesiantis, sprendziama dél gimdos ertmés tamponavimo (pvz., Bakri

balionu ar kt.).

3.4.5. Kraujavimui nesustojus, atlickamas bimanualinis gimdos suspaudimas arba aortos
uzspaudimas. Tai sumazina netekto kraujo kiekj [C]. RuoSiamasi operacijai.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.4.6. Tesiantis kraujavimui, atliekama laparotomija (kompresinés gimdos sitilés, gimda
devaskuliarizuojancios operacijos (zr. 5 prieda) arba histerektomija). Operacijos dydj
lemia specialisty konsiliumas, jis priklauso nuo moters biiklés, intereso iSsaugoti
reprodukcing funkcijg ir gydytojy galimybiy. Sustabdzius kraujavimag ir jvertinus
kraujo netekt], sprendZiama, ar pacientg perkelti ] intensyviosios terapijos skyriy (ITS).

2T. Gimdymo taky plySimai

3.5.1. Tarpvietés, maksties ir gimdos kaklelio plySimai susiuvami tirpstanciais sitilais.

3.5.2. Jeigu randama maksSties hematoma, atveriama, apzilrima, perriSama plySusi
kraujagyslé, drenuojama, susiuvama.

3.5.3. Diagnozavus gimdos plySima, skubiai atlieckama laparotomija ir jvertinus plySimo
pobidi ir salygas plySimas susiuvamas arba atlickama histerektomija.

3.5.4. I8virtusi gimda grazinama | vieta.

3T. Placentos liku¢iai gimdoje

3.6.1. Placentos likuciai pasalinami atliekant gimdos ertmés patikrinima ranka (Zr.
metodikos procediiry aprasa).

3.6.2. Jaugusi, priaugusi arba peraugusi placenta. Priaugusi placenta paSalinama ranka
arba didele kiurete. Jei placenta jaugusi ar peraugusi, atliekama laparotomija ir
histerektomija. Jei kraujavimas néra masyvus, kai kuriais atvejais konsiliumo metu
aptariama nechirurginio gydymo galimyb¢ (palikti nepasalintg placentg gimdoje ir po
to skirti metotreksato).

4T. Kraujo kreséjimo sutrikimai, koreguojami atsizvelgus j sutrikimo pobudj

3.7.1. Idiopatiné trombocitopeniné purpura gydoma trombocity masés transfuzija.
Gimdymas natiraliu bidu saugus, jei trombocity yra >50x109/1, cezario pjiivio
operacija, regionin¢ (epiduraliné ar spinalin¢) nejautra saugilis, jei trombocity
>80x109/1.

3.7.2. Von Willebrand liga gydoma sintetiniu desmopresinu, krioprecipitatu, hemoptinu.

3.7.3. DIK gydoma Svieziai Saldyta plazma, krioprecipitatu, trombocity mase, Octaplex
(II, VII, IX, X kreSumo faktoriai, baltymai C ir S), eritrocity masés transfuzija,
rekombinantiniu VIla faktoriumi ir adekvaciu hipovolemijos koregavimu.

3.7.4. Traneksaminé rugstis 1 g per 10-20 min. j veng, galima kartoti po 30 min.
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4. EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA

Kraujavimo po gimdymo rizikos veiksniai turi biiti jvertinti antenataliniu laikotarpiu, be
to, turi biiti nutarta, kokio lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje pacientei saugiausia gimdyti.
Didelg rizika turinioms gimdyveéms atvykus ] stacionarg, turi buti nustatyta kraujo grupé, Rh
(D) faktorius ir sutapatinta 2 — 4 vnt. eritrocity masés, biitina anesteziologo-reanimatologo
konsultacija. Didziausig kraujavimo po gimdymo rizikg turi pacientés, kurioms galimas
placentos jaugimas, nustatyta placentos pirmeiga, yra kraujo kreSumo sutrikimy, todél gimdyti
turi biiti siunciamos ] tre€iojo lygio paslaugas teikiancig jstaiga. Jeigu gimdo moteris, kuriai
yra vidutiné rizika, reikia nustatyti kraujo grupe, Rh (D) faktoriy ir perzitréti kraujavimo po
gimdymo protokolag. Gimdymo metu turi biiti nuolat nustatomas netekto kraujo kiekis,
atlickamas gyvybiniy funkcijy rodikliy steb¢jimas ir taitkomos nukraujavimo rizikos mazinimo
priemonegs.

PK gydymo taktika priklauso nuo kraujavimo stadijos (zr. 1, 2, 3 priedus). Jei gydant
gimdyvés biklé tampa stabili ir kraujavimas sustoja, jvertinus bukle sprendziama, ar reikia
paciente perkelti j ITS. Ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu biitina stebéti gyvybines
funkcijas, koreguoti hipovolemijg ir mazakraujyste, aptarti kliniking situacijg su paciente bei
jos artimaisiais ir pasakyti apie jvykusig gimdymo komplikacija.

5. ANKSTYVOJO KRAUJAVIMO PO GIMDYMO PROFILAKTIKA

5.1. Aktyvi placentinio laikotarpio prieziura (Zr. 6 prieda)

e Pasirodant priekiniam vaisiaus petukui arba gimus visam kiinui, gimdyvei j veng
suleidziama 5 — 10 VV oksitocino arba j raumenis suleidziama 10 VV oksitocino. Jei
néra galimybés skirti oksitocino, duodama peroralinio misoprostolio 600 mikrogramy.

e Virkstelé perspaudziama po 1-3 min. po naujagimio gimimo.

e Viena ranka Svelniai traukiama virkstel¢, o kita ranka gimdos kiinas vir$ sgvarzos
stumiamas aukstyn (kontroliuojamas virkstelés traukimas).

¢ ISlindus placentai, jvertinamas gimdos tonusas masazuojama per pilvo siena,
i$spaudziamas gimdos viduje esantis kraujas (nebiitinai).

Aktyvi placentinio laikotarpio priezitira 60 proc. sumazina ankstyvojo kraujavimo po
gimdymo rizikg ir netekto kraujo kiekj, todél ja rekomenduojama taikyti visoms gimdancioms
moterims, jskaitant cezario pjlivio operacijos metu [A].

5.2. Nuolatinis netekto kraujo kiekio matavimas visy gimdymu metu

e Jei tik jmanoma, nustatyti netekto kraujo kiekj i§ karto po gimimo, prie§ pasirodant
placentai.
e Dar kartg nustatyti bendra netekto kraujo kiekj po placentos iSlindimo.
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e Naudoti objektyvaus netekto kraujo kiekiui nustatymo biidus:
0 sugraduotus posédmeninius patiesalus;
0 sverti krauju jmirkusias medziagas gramo tikslumu (1 gramas = 1ml).

5.3. Nuolatinis gyvybiniuy funkcijy ir klinikiniy rodmeny vertinimas gimdymo metu ir
ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu

Pirmaja pogimdyming valandg gimdos tonusas ¢iuopiant pro pilvo sieng turi biiti
tikrinamas kas 15 min., antrgja valandg — kas 30 min.

2. PRIEDAI

1 priedas. I stadijos kraujavimas po gimdymo
2 priedas. II stadijos kraujavimas po gimdymo
3 priedas. III stadijos kraujavimas po gimdymo
4 priedas. Gimda sutraukiantys medikamentai

5 priedas. Gimda iSsaugancios operacijos
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1 priedas. I stadijos kraujavimas po gimdymo

I stadijos kraujavimas po gimdymo (per pirmasias 30 min.): bendras netekto kraujo kiekis >500 ml per gimdymga natiiraliu bidu ar >1000 ml per cezario pjiivio operacija ARBA

— gyvybiniy funkcijy pokytis >15% (Sirdies susitraukimy daznis >110 k./min., arterinis kraujo spaudimas <85/45 mmHg, deguonies saturacija <95%)

Aktyvavimas

Veiksmai

Mastymas

Aktyvuoti komandg ir pradéti
taikyti PK protokola:

Tel. Nr.

O 0O OO0 O

Kviesti slaugytojo padéjéja
ar kurjerj;

Kviesti antrg akuSerj;
Kviesti akuSerj ginekologa
(vadovauja komandai);
Informuoti anesteziologa
reanimatologa;

Informuoti anestezijos ir
intensyviosios terapijos
slaugytoja;

Informuoti paciente ir
artimuosius.

Komandai vadovauja akusSeris

(W]

O 000

Ivertinti gyvybines funkcijas. Gyvybines funkcijas,
iskaitant SpO> ir samonés lygio (SL) matavima, vertinti kas
S min.;

Jei Sp0,2<95%, skirti deguonies ir §iltai uzkloti;

Testi gimdos masaZzg per prieking pilvo sieng;
Kateterizuoti slapimo piisle, prireikus jkisti Foley kateterj
su Slapimo kiekio matavimo sistema;

Kateterizuoti perifering vena (14-16 G kateteriu) ir
infuzuoti oksitocino 20-40 VV su 1000 ml kristalaidy
tirpalu j vena (pirmus 500 ml tirpalo greita srove, po to 250
ml/val. greiciu);

I8siaiskinti, ar zinoma kraujo grupé ir Rh faktorius.
Prireikus paimti kraujo tyrimui ir sutapatinti 2 vnt.
eritrocity masés (jei dar nepadaryta);

Kateterizuoti antrg perifering veng (14-16 G kateteriu).
Paémus tyrimus, infuzuoti Siltus kristaloidinius tirpalus
(patartina skirti Ringerio laktato tirpalg);

Skirti misoprostolio 800 pg po liezuviu; jei néra poveikio
— leisti 0,2 mg metilergometrino j raumenis (jei néra
hipertenzijos), metilergometrino galima skirti papildomas
dozes kas 2 val.;

Sverti tvarsliava, skaiciuoti ir dokumentuoti bendra netekto

Apsvarstyti galimag priezastj (4T):

e gimdos atonija (tonus — 70 proc.);

e gimdymo taky plySimas (trauma — 20 proc.):
»  minkstyjy gimdymo taky plySimai;

maksties hematomos;

gimdos iSvirtimas;

gimdos plySimas.

Y V V

e audiniy likuciai (tissue — 10 proc.);
» placentos ir (ar) dangaly likuéiai;
» priaugusi, jaugusi ar peraugusi placenta.

e kreSumo sutrikimas (thrombin — 1 proc.):
» embolizacija vaisiaus vandenimis.
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ginekologas kraujo kiekj kas 5—15 min.;

Palaikyti normalig pacientés temperatiira;

Patikrinti, ar néra gimdymo taky plySimy ar hematomuy;
Spresti, ar reikia gimdos ertme patikrinti ranka.

oo

Ivertinus kraujo produkty
pristatymo laikq ir galimybe

informuoti kraujo centra Stabilizavus biikle, 24 valandas stebéti, ar nekraujuoja, vertinant

gyvybines funkcijas.

Ivertinus operacinés personalo
pasiruosimo operacijai laikg
informuoti operacinés personala
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2 priedas. Il stadijos kraujavimas po gimdymo

II stadijos kraujavimas po gimdymo (gl MV TN QeIET:-{lerEWNilglel): besitesiantis kraujavimas, bet bendras netekto kraujo kiekis < 1500 ml ARBA

atsirandantis gyvybiniy funkcijy nestabilumas

Aktyvavimas

Veiksmai

Mastymas

Papildomai kviesti j komanda:

Tel. Nr.

oo

Kviesti antrg akuserj
ginekologa;

Kviesti anesteziologa
reanimatologg;

Kviesti anestezijos ir
intensyvios terapijos
slaugytoja;

Pranesti apie kraujavima
kraujo centrui, uzsakyti
reikalingy kraujo produkty;
Pradéti pildyti PK kontrolinj
lapa;

Kviesti operacinés personalg;
Nuolat informuoti moter;j ir
artimuosius.

o000 O O OO0 O000d

a
Q
a

Papildomi gimda sutraukiantys vaistai;
Testi oksitocino 20 — 40VV/1000 ml i veng infuzija;

Atlikti kraujo tyrimus (bendras kraujo tyrimas, biocheminis
tyrimas, DATL, SPA, fibrinogenas, arterinio kraujo dujos);

Sutapatinti 2 — 4 vnt. eritrocity mases;

Kateterizuoti §lapimo piisle Foley kateteriu su §lapimo
kiekio matavimo sistema (jei dar nepadaryta);
Bimanualinis gimdos suspaudimas arba aortos
uzspaudimas;

Laukiant vaisty poveikio, nedelsti, jvertinti kity
intervencijy buitinybe (zr. desinigja skiltj);

Pacientg vezti j operacing;

Pristatyti kraujo produkty i§ kraujo centro;

Testi adekvacia kristaloidy terapija, palaikyti pakankamag
gimdos tonusa, reguliuojant oksitocino infuzijos greitj;
Paruosti kraujo transfuzijos sistemg ir kraujo Sildytuva;
Pradéti kraujo produkty transfuzija;

Palaikyti normalig pacientés temperatira.

Kraujo centre:

Q

Patikrinti §vieZiai $aldytos plazmos (SSP) bei trombocity

Nuosekliai atlikti procediiras bei kitas intervencijas atsizvelgiant i
etiologija (4T):

Gimdymas natiiraliu badu:

o Gimdos atonija arba kraujavimas i$ apatinio gimdos segmento:

Gimdos tamponavimas Bakri balionu;

Gimda suspaudZziancios sitilés;

Gimdos arterijy perriSimas;

Selektyvi arterijy embolizacija (intervenciné radiologija), jei yra
galimybiy;

Histerektomija.

o Trauma (maksties, gimdos kaklelio ar gimdos):

Apzitréti ir susiiiti.

Gimdos inversija
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Komandai vadovauja akuSeris
ginekologas

mases atsargas;

Apsvarstyti 2 vnt. SSP atsildymo biitinybe (uZtrunka 30
min.), skirti, jei atlickama daugiau nei 2 vnt. eritrocity
masés transfuzija.

e Gimdos reponavimas (bendriné nejautra ir gimda
atpalaiduojantys vaistai).
0 Audiniy likudiai:

e Pasalinti ranka bendrinéje nejautroje.
o KreSumo sutrikimas:

e Kraujo komponenty transfuzija.
Embolizacija vaisiaus vandenimis

e Dirbtiné plauciy ventiliacija, sutraukiantys kraujagysles vaistai.
Kraujo komponenty transfuzija.

Gimdymas per cezario pjiivio operacija:

e Gimda suspaudzianti sitilé (B-Lynch siiilé);
ARBA

e Gimdos tamponada balionu.
Jei gyvybiniy funkcijy rodmenys blogesni, nei turéty biiti dél

spéjamo ar pamatuoto bendro netekto kraujo kiekio (galimas gimdos
plySimas su vidiniu kraujavimu) — atlikti laparotomija.

Stabilizavus biikle, 24 valandas stebéti, ar nekraujuoja, vertinant
gyvybines funkcijas.
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3 priedas. 11l stadijos kraujavimas po gimdymo

III stadijos kraujavimas po gimdymo

Besitesianis kraujavimas, bendras netekto kraujo kiekis >1500 ml, yra nestabilios gyvybinés funkcijos arba jtariama, kad yra DIK.

Aktyvavimas

Veiksmai

Mastymas

Papildomai kviesti j komanda:

Tel. Nr.

O 000

O

Q

Kviesti budintj konsultanta akuserj ginekologa;
Kviesti antrg anesteziologg reanimatologa;
Kviesti operacinés personalg (jei dar
nepakviestas);
Informuoti reanimatologg apie planuojama
pacientés perkélima j intensyviosios terapijos ir
reanimacijos skyriy;
Pradéti vykdyti masyvaus kraujavimo gydymo
protokola;
Testi PK kontrolinio lapo pildyma (gyvybines
funkcijas stebi ir dokumentuoja anesteziologas-
reanimatologas);

Nuolat informuoti moterj ir artimuosius.

Kraujo skyrius

a

a

Jei pacienté dar ne operacinéje, vezti
ja i operacine;

Pakartoti bendra kraujo tyrima,
biocheminj tyrimg, DATL, SPA,

fibrinogeno, arterinio kraujo dujy tyrima.

Tyrimus kartoti kas 30 — 60 min.;
Nedelsti, jvertinti kity intervencijy
butinybe.

Sprendzia anesteziologas-reanimatologas
(atsizvelgdamas j indikacijas)

OO0 O0O0O0oO0OO

Arterinio kraujo dujy tyrimas;
Hemodinamikos stebéjimas;

Centrinés venos kateterizavimas;
Arterijos kateterizavimas;

Kraujagysles sutraukianciy vaisty
skyrimas;

Intubacija;

Garsus gyvybiniy funkcijy rodmeny ir
bendro pamatuoto netekto kraujo kiekio
kas 5 — 10 min. prane$inéjimas;

Vengti hipotermijos, acidozés
Dar neatliktos procediiros atsiZvelgiant i etiologija:

Nechirurginé arba chirurginé pagalba:

Gimdg sutraukiantys medikamentai (maksimalios saugios dozés);
Gimdymo taky plySimy susiuvimas;

Gimdos patikrinimas ranka;

Gimdos tamponavimas Bakri balionu;

Gimda suspaudziancios sitilés;

Gimdos arterijy perri§imas;

Selektyvi arterijy embolizacija (intervenciné radiologija), jei yra galimybiy;
Histerektomija.

Biuklei stabilizuoti:
Masyvi transfuzija

Pagal gyvybiniu funkciju rodmenis bei netekto kraujo Kieki

Labai svarbu kuo artimesnis eritrocity masés (EM) ir SSP santykis
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QO Biiti pasiruoSus iSduoti papildomy kraujo
produkty.

Komandai vadovauja gydytojas anesteziologas
reanimatologas

Eritrocity masé (EM)

(tapatinimas mazdaug 35 — 40 min., jei
laboratorija dar neturi méginio ir méginyje néra
antikiiny)

Jei laukti negalima, transfuzijai skirti 0 gr. Rh D
neigiamos EM

Kraujo produktai

Q Jei jmanoma — virSutinés kiino dalies Arba: 6:4:1 EM:SSP:TM
Sildymas;

Q Skys¢iy terapijai ir kraujo produkty

transfuzijai Sildytuvo ir (arba) greitos

infuzijos sistemos naudojimas;

Kompresinés kojinés;

Vaisty skyrimas, kraujo produkty

transfuzija bei tyrimai;

U Kontrolinio lapo pildymas.

Arba: 4:4:1 EM:SSP: TM

Nekoreguojama koagulopatija

OO0

Po 8 — 10 vnt. eritrocity masés transfuzijos bei kres¢jimo faktoriy papildymo
apsvarstyti rekombinantinio VII kres¢jimo faktoriaus skyrimo biitinybe
(ivertinti naudos ir Zalos santykj).

Stabilizavus bukle, 24 valandas stebéti, ar nekraujuoja, vertinant gyvybines
funkcijas ITS skyriuje

Pirmiausiai vartotinas kraujo produktas kraujavimo atveju

1 vat. =450 ml

Jei Rh D faktoriaus antikiny tyrimas teigiamas, tapatinimas gali trukti 1 — 24 val.
1 vnt. EM paprastai padidina Hb 10 g/l, hematokrito rodmenis 3%

Svieziai $aldyta plazma (SSP)
(atsildymas mazdaug 35 — 45 min.)

Rekomenduojama skirti, kai atliekama daugiau kaip 2 vnt. EM transfuzija arba yra pailgéjes DATL ar protrombino laikas
daugiau kaip 1,5 karto
1 vnt. = 180 ml ir paprastai padidina fibrinogeno koncentracija plazmoje 100 mg/I

Trombocity masé
Ne visada yra vietiniame kraujo skyriuje — gali
reikéti uzsakyti i§ regioninio kraujo banko

Tinka pacientéms, kuriy trombocity skai¢ius < 50-75 x 107%/1
Vienas trombocity vienetas laikinai padidina trombocity skai¢iy 40-50 x 10°/1

Krioprecipitatas
(atSildymas mazdaug 35 — 45 min.)

Tinka, jei fibrinogeno koncentracija <2 g/l
10 vnt. padidina fibrinogeno koncentracija 1 g/l
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| Geriausia skirti DIK metu, jei yra maZa fibrinogeno koncentracija bei néra skyscCiy terapijos poreikio

4 priedas. Gimdg sutraukiantys medikamentai

Gimda sutraukiantys vaistai

Vaistas Dozé Vartojimo biidas Daznis Nepageidaujamas poveikis Kontraindikacijos ];zlll;zl(jlso

Oksitocinas 10—40 VV/500- Infuzija | veng (1 Nuolatin¢ infuzija iki | Dazniausiai néra. Padidéj¢s jautrumas Kambario

1000 ml kristaloidu dozé srove, véliau gerai susitraukia Po ﬂgos infuzijos gah vaistui. temperatﬁroje
tirpalo. Papildomai | 125-250 ml/val. gimda atsirasti pykinimas, vémimas,

galima skirti 10 VV | grei¢iu). Infuzija hiponatremija (intoksikacija

oksitocino | reguliuoti P . J. o !

raumenis ar 5-10 atsizvelgiant | Vanc?enlu): h1p(')tenzpa 1

VV létai j veng. gimdos tonusg. tachikardija bei retai

Maksimali Saugi miokardo iéemija (po

dozé 80 VV. boliuso j vena).

Misoprostolis 800ug Po liezuviu. Vieng kartg Pykinimas, vémimas, Nustatyta alergija Kambario
viduriavimas, drebulys, prostaglandinams. temperatiiroje
karsciavimas (laikinas), Padidé¢jes jautrumas
galvos skausmas. vaistui.

Ergometrinas 0,2 mg (daugiausia | ] raumenis Kartoti kas 2—4 val. Pykinimas, vémimas. Arteriné hipertenzija, Saldytuve,

(metilergometrinas) | 1 mg/24 val.) (neskirti j veng). Jei néra reakcijos po néstumo sukelta saugoti nuo

pIrmos dozes, hipertenzija, $irdies $viesos
tikimybé, kad lioa. Padide:
. . . iga. Padidéjes
papildoma vaisto dozé . L
bus efektyvi — labai Jjautrumas vaistul.
nedidelé.

Karbetocinas 100pg/ml 1 ml | veng létai Vienkartiné dozé Klinikiniy tyrimy metu Jautrumas vaistui, Kambario

per 1 minutg leisti pastebétas nepageidaujamas | sunkios kepeny ir temperatiiroje
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tik po naujagimio karbetocino poveikis ir jo inksty,
gimimo daZnis yra toks pat kaip kardiovaskulinés
oksitocino ligos, preeklampsija,
eklampsija,
epilepsija

5 priedas. Gimdg issaugancios operacijos

Gimda suspaudziancios sitilés (rekomenduojama operacingje turéti laminuota kompresinés gimdos siiilés schema):

e B-Lynch sitilé (www.cblynch.com/HTML/bjog1.html.);
e Modifikuotos siiilés;
e Buvusios placentos vietos apsiuvimas.

Gimda krauju aprupinanciy kraujagysliy perriSimas (laipsniska gimdos devaskuliarizacija):

vienos puses a. uterina kylanciosios Sakos perriSimas;
kitos pusés a. uterina kylanciosios Sakos perriSimas;
vienos puses a. uterina kamieno perriSimas;

kitos puses a. uterina kamieno perri§imas;

vienos pusés a. ovarica perriSimas;

kitos pusés a.ovarica perriSamas;

abiejy pusiy a. iliaca interna perriSimas.

Retais  atvejais, pritarus  intervencinés radiologijos  gydytojui, galima
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METODIKA
KRAUJAVIMAS PO GIMDYMO

II. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Pateikiami aprasai, kontroliniai lapai ar pacientés informuoti sutikimai yra rekomendacinio
pobiuidzio. Kiekviena ASPI] turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus ar pagal
juos paruostas formas naudoti.

1. ISorinis gimdos masazas

1.1. Pasakykite pacientei, kad gimdos masazas gali sukelti diskomforta.

1.2. Stipriai suimkite gimdos dugna ranka per pilvo siena.

1.3. Svelniai masazuokite ir spauskite gimda, kad ji pradéty susitraukinéti.

1.4. Sio proceso metu gali pasirodyti kraujo kre$uliy ir jie gali pasisalinti pro makstj.

1.5. Jei §is buidas veiksmingas, kraujavimas sumazés, gimda pasidarys kieta ir sumazeés.

1.6. Gali reikeéti viska testi kelias minutes.

1.7. Jei gimda atsipalaiduoja arba kraujavimas tesiasi, teskite gydymag pagal gimdos atonijos
gydymo algoritma .

2. Balioniné gimdos tamponada (Zr. pav.)

2.1. Patikrinkite procediiros indikacijas.

2.2. Patikrinkite, ar §lapimo piisl¢je yra nuolatinis kateteris (jeigu néra — jkiskite).

2.3. PaSalinkite kreSulius i§ gimdos ertmes.

2.4. Baliono galg ikiskite j gimdos ertmg¢. Patikrinkite, ar visas balionas tikrai gimdoje.

2.5. Pripildykite baliong pakankamu Silto sterilaus fiziologinio tirpalo kiekiu (250 ml).
Neperpildykite. Po tamponados gimda turi biiti kieta, kraujavimas i§ gimdos minimalus.

2.6. Teskite (arba pradékite) oksitocino infuzija.

2.7. Atlikite profilaktika antibiotikais.

2.8. Vertinkite kraujavimg 1§ gimdos per baliono drenazo sistemg. Jeigu kraujavimas tgsiasi,
vadinasi, balioniné tamponada neefektyvi ir reikia chirurginés intervencijos.

2.9. Balionas gimdoje gali buti iki 24 val. Jeigu kraujavimas sustoja, baliong galima paSalinti
anksciau, pries tai ji iStustinus.

[ > : E — ‘@
f — ’ Q ?
e

f

®

Pav. Balioniné tamponada: A — Bakri balionas, B kairéje — taisyklinga tamponada, B
desinéje — netaisyklinga (pagal Cook Medical Inc).
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3. Gimdos suspaudimas dviem rankomis (bimanualiné gimdos kompresija)

3.1. Patikrinkite procediiros indikacijas. Gimdos kompresija atlickama tuo atveju, jei kraujavimas
pasidaro pavojingas gyvybei. Tokiu biidu galima sustabdyti kraujavima, kol pacienté vezama j
operacing arba operacinéje ruosiamasi operacijai ar kitokiai intervencijai.

3.2. Jeigu pacienté samoninga, paaiskinkite, kad $i procediira labai nemaloni, taciau jai gali iSgelbéti
gyvybg.

3.3. UZsimaukite sterilias pirStines.

3.4. I8 pradziy } makstj jkiskite du pirStus, tuomet atsargiai jkiskite visg ranka, sugniauzkite kumstj
delnu j virsy.

3.5. Kita ranka suimkite gimdos dugng ir Svelniai ,,sulenkite gimda i priekj dubens link.

3.6. Spauskite ir laikykite suspaude gimdos dugnag tarp abiejy ranky (zr. pav.).

Pav. Bimanualiné gimdos kompresija (pagal Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO))

4. Aortos uzspaudimas (Zr. pav.)

4.1.Patikrinkite procediiros indikacijas. Aorta uzspaudziama tuo atveju, jei kraujavimas pasidaro
pavojingas gyvybei. Tokiu budu galima sumazinti nukraujavimg, kol pacienté vezama |
operacing arba operacinéje ruoSiamasi operacijai ar kitokiai intervencijai.
4.2.Per prieking pilvo sieng kumsciu spauskite stuburo link, kol uzspausite pilving aortos dalj.
4.2.1. Spaudimo vieta yra vir§ bambos ir Siek tiek j kairg.
4.2.2.  Aortos pulsacija po gimdymo jauciama lengvai.
4.3 Kita ranka ¢iuopkite Slaunies arterijos pulsg ir jvertinkite uzspaudimo poveikj.
4.3.1. Jeigu Slaunies arterijos pulsas ap¢iuopiamas, vadinasi, aorta uzspausta nepakankamai.
4.3.2.Jeigu Slaunies arterijos pulsas neuz¢iuopiamas, aortos uzspaudimas efektyvus.
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Pav. Aortos uzspaudimas ir slaunies arterijos pulso vertinimas
(http://hetv.org/resources/reproductivehealth/impac/Symptoms/Vaginal bleeding after S25 S34.ht
ml)

5. Gimda suspaudzianti B-Lynch siiilé (Zr. pav)

Originali B-Lynch technika daZniausiai naudojama gimdos atonijos, atsiradusios cezario pjivio
operacijos metu, atvejais.

5.1.Pries sitidami B-Lynch sitilg, patikrinkite, ar gimdos ertméje ar néra kraujuojanciy viety, kurias
galima apsiiiti. Taip pat galite atlikti hemostazés testa: jeigu suspaudus gimda dviem rankomis
kraujavimas laikinai sustoja, tikétina, kad kompresiné siiilé bus efektyvi.

5.2.Siuvama tirpstan¢iu Nr. 1 sitilu su didele adata.

5.3.Idurkite adata per prieking gimdos sienel¢ i gimdos ertmg taSke A ir iStraukite adatg j priekinj
gimdos pavirdiy taske B. Sie diriai turéty biti atlickami mazdaug 3 cm atstumu nuo pjavio
gimdoje (A — Zemiau pjiivio, B — auksc¢iau) ir 4 cm atstumu nuo gimdos krasto.

5.4.Pereikite prie uzpakalinés gimdos sienelés per gimdos dugng siiilui formuojant kilpg aplink
gimda. Tuomet jdurkite adatg 1S uzpakalinés gimdos sienos j gimdos ertme¢ taske C.

5.5.Traukite siiilg tvirtai, bet ne per stipriai, kad nejpjauty miometriumo.

5.6.Adata | gimdos pavirSiy uzpakalingje sieneléje iStraukite taske D.

5.7.Sitlo kilpg suformuokite pereidami per gimdos dugng j priekinj gimdos pavirsiy.

5.8.Idurkite adatg per gimdos prieking sienele taske E ir iSveskite adata j gimdos pavirsiy taske F.

5.9.Traukite abu siiilo galus tvirtai. Asistentas tuo metu padeda ir atlieka gimdos kompresija.

5.10. Uzriskite sitila, kol asistentas vis dar laiko suspaustg gimda.

5.11. Uzsiiikite pjuvi gimdoje tipiniu biidu.
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Pav. Originali B-Lynch siilé (pagal prof. C. B-Lynch).

6. Modifikuotos gimda suspaudziancios siiilés

Modifikuotos gimda suspaudziancios sitlés dazniausiai naudojamos atsiradus gimdos atonijai
po gimdymo nattraliu biidu ir nepavykus sustabdyti pogimdyminio kraujavimo nechirurginémis
priemonémis. Modifikuoty gimda suspaudzianciy sitliy yra daug varianty, taciau visy tikslas vienas
— suspausti gimda taip, kad nekraujuoty. Gimda suspaudzianciy sitiliy principas panasus kaip B-
Lynch siiilés. Sitlés tipg reikéty pasirinkti pagal gydytojo patirtj ir kompetencija. Atlikus
laparotomija, gimda susiuvama sitile pagal vieng pasirinktg metodika. Pastaruoju metu dazniausiai
naudojama Haymano sitlé (zr. pav.).

A

Pav. Kompresinée Haymano siiilé

7. LaipsniSka gimdos devaskuliarizacija (Zr. pav.)

7.1. Patikrinkite procediiros indikacijas.
7.2. Atlikus laparotomija, tirpstanciu sitilu Nr.0 su didele adata perriSima:
vienos pusés a. uterina kylanti Saka (1);

kitos pusés a. uterina kylanti Saka (2).
Tesiantis kraujavimui perriSamas:
vienos puseés a. uterina kamienas (3);

kitos pusés a. uterina kamienas (3).
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Gimdos arterijg perriskite atskirai arba kartu su 2—3 cm miometriumo ties ta vieta, kur jprastai
atlieckamas skersinis apatinio gimdos segmento pjuvis. Patikimai uzriskite.

Sitles uzsitkite kiek galima ar¢iau gimdos, nes $lapimtakis paprastai yra tik 1 cm nuo gimdos
arterijos.

Tesiantis kraujavimui perriSama:

vienos pusés a. ovarica (4);

kitos pusés a.ovarica (5).
Tesiantis kraujavimui kvie¢iamas angiochirurgas ir perriSama abiejy pusiy a. iliaca interna.
7.3. Atlikite profilaktikg antibiotikais.

Pav. Laipsniska gimdos devaskuliarizacija

8. Placentos pasalinimas ranka (Zr. pav.)

8.1.Patikrinkite procediiros indikacijas.
8.2.Procediirg atlikite operacingje. Pacientei turi buti sukelta nejautra.
8.3.Atlikite profilaktika antibiotikais.
8.4.Uzsimaukite ilgas sterilias pirStines.
8.5.Laikykite virkstele uzspaustg spaustuku, viena ranka ja Svelniai patraukite Zemyn.
8.6.Kita ranka jkiskite j makstj iki gimdos.
8.7.Ranka, kuri laiké virkstele, perkelkite ant priekinés pilvo sienos, apciuopkite gimdos dugng ir jj
prilaikykite.
8.8.Kitg ranka jkiskite i gimda ir apciuopkite placentos krasta™.
8.9.Palaipsniui pirstais atskirkite placentg nuo gimdos sienelés. Placentg atskirkite nuo visos
implantacijos vietos.
8.10. Jeigu to padaryti nejmanoma Svelniais pirSty judesiais, vadinasi, placenta gali buti jaugusi,
todél vadovaukités jaugusios placentos protokolu.
8.11. Jeigu placentg atskyréte, iStraukite ranka i§ gimdos kartu su placenta, kita ranka prilaikykite
gimdos dugna, kad neiSsiversty gimda.
8.12. Patikrinkite gimdos ertme ranka, ar neliko placentos likuciy.
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8.13. Apziturekite placentos pavirSiaus vientisuma. Jeigu triiksta placentos dalies, patikrinkite
gimdos ertm¢ ranka ir pasalinkite likucius.

8.14. Po procediiros atlikite gimdos masaza, teskite (arba pradékite) oksitocino infuzijg ir
apziurekite gimdymo takus (plySimus susitkite).

*Galima problema: nejmanoma j gimdq jkisti rankos dél susiformavusio gimdos konstrikcinio Ziedo
(arba po gimdymo praéjo kelios valandos). Tuomet placentq galima pasalinti dviem pirstais arba
naudojant apvalias znyples arba placiq kiurete.

Do

Pav. Placentos pasalinimo ranka etapai: rankos jkisimas, placentos atskyrimas, placentos
iStraukimas. (pagal http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual removal P77 P79.html)

9. Gimdos ertmés patikrinimas ranka

9.1. Patikrinkite procediiros indikacijas.

9.2. Procediirg atlikite operacinéje. Pacientei turi biiti sukelta nejautra.

9.3. Atlikite profilaktikg antibiotikais.

9.4. UzZsimaukite ilgas sterilias pirStines.

9.5. Viena ranka uzdékite ant priekinés pilvo sienos, apCiuopkite gimdos dugna ir jj prilaikykite,
kitg rankg pro makstj jkiskite j gimda*.

9.6. Patikrinkite gimdos ertme ranka. PaSalinkite likusius vaisiaus dangalus ir (ar) placentos likuc¢ius
atskirkite pirStais nuo gimdos sienelés.

9.7. Jeigu placentos likuciai neatsidalina $velniais pirSty judesiais, vadinasi, placenta gali buti
jaugusi, tod¢l vadovaukités jaugusios placentos protokolu.

9.8. Placentos likuCiams atsiskyrus, iStraukite rankg i$ gimdos kartu su jais, kita ranka prilaikykite
gimdos dugna, kad ji neiSsiversty.

9.9. Po procediros atlikite gimdos masaza, teskite (arba pradéekite) oksitocino infuzijg ir apzitrekite
gimdymo takus (plySimus susitkite).

*Galima problema: nejmanoma j gimdq jkisti rankos dél susiformavusio gimdos konstrikcinio Ziedo
(arba po gimdymo praéjo kelios valandos). Tuomet placentq galima pasalinti dviem pirstais arba
naudojant apvalias Znyples arba placig kiurete.
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10.Gimdos inversijos koregavimas (Zr. pav.)

10.1. Pastebgje ka tik jvykusig gimdos inversija, stenkités nedelsdami gimda grazinti i vieta.

10.2. Pasakykite pacientei, kad ketinate pabandyti grazinti gimda ir tai gali buiti nemalonu.

10.3. Jei placenta dar neatsiskyrusi, nepasalinkite jos.

10.4. Dévédami sterilias pirsStines suimkite gimda ir stumkite ja pro gimdos kaklelj bambos link |
normalig padétj. Svarbu, kad gimdos dalis, kuri i$siverté paskuting, grizty j vietg pirma (t. y.
dalis arciausiai gimdos kaklelio). Kai gimda bus makstyje, pabandykite iSversti gimda atgal
padarydami jdubg gimdos dugne ir palaipsniui versdami jg 1§ iSorés ] vidy.

10.5. Po gimdos grazinimo atlikite profilaktika antibiotikais.

10.6. Jeigu placenta neatsiskyrusi, atskirkite ranka.

10.7. Jeigu 1§ karto gimdos grazinti nepavyko, vezkite pacient¢ | operacing ir tg pacig procediirg
kartokite sukéle bendraja nejautra.

10.8. Jeigu nepavyko grazinti gimdos, reikia atlikti laparotomijg ir chirurginiu biidu grazinti gimda

] vieta.

Pav. Issivertusios gimdos grqzinimas j vietq (pagal Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO),
http://hetv.org/resources/reproductive-health/impac/Procedures/Correcting P91 P94.html).
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PAGALBOS TEIKIMO POGIMDYMINIO KRAUJAVIMO ATVEJU
KONTROLINIS LAPAS

Pildydami §j lapg biitinai jraSykite, pabraukite arba pazymeékite tinkamg variantg.

Pacientés Nr./KK Data

Irasykite laika, kada pastebétas pogimdyminis kraujavimas.

Val. Min.
Pabraukite koks preliminarus netekto kraujo kiekis Siuo momentu:
500 ml; 1000 ml; 1500 ml; 2000 ml; >2000 ml
[JPakviesta pagalba:
[ISlaugytojo padéjéjas.
Ll Akuseris.
[]Akuseris ginekologas.
Olvertinta moters biiklé (nurodyti laika).
Val. Min.
[OSamoné: [Inorma, [ Ipritemusi,Inéra.
LKvépavimas: k./min.  SpO; proc.
UKraujotaka: P - k./min.; AKS / mmHg
0Oda: [Isausa,[ldrégna.
[1Junginés: [Inormalios spalvos, [Iblyskios.
[IDiurezé: ml/val.
Atlikti veiksmai:

[INustatoma pogimdyminio kraujavimo priezastis (4T taisyklé).
[JAtliktas iSorinis gimdos masazas.
[IKateterizuota Slapimo piislé (jvestas Foley kateteris).
LISkirta O inhaliacija (>10 1/min.).
[IPunktuota viena periferiné vena (kateteris Nr.16 ar Nr.18).
LISKkirtas oksitocinas (10VV sol. oxytocini su 500 ml fiziologinio tirpalo intraveniné infuzija).
LIPirma dozé — pradéta laSinti didZiausiu grei¢iu. DidZiausia vienkartiné saugi oksitocino doze —
80 VV.
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[JPunktuota antra periferiné vena (kateteris Nr.16 ar Nr.18).
[JPaimta kraujo laboratoriniams tyrimams.

LIBendram kraujo tyrimui (BKT).

UKreSumui nustayti.

LlKraujo grupei ir Rh faktoriui nustatyti.

[ISutapatinta ir rezervuota eritrocity masé (2-4 vnt.).

LISKkirta kristaloidy infuzoterapija (pirmenybe
Ringerio laktato tirpalui) per antrg punktuota vena.

[JAtvyko anesteziology komanda (nurodyti laikg).

Val. Min.
Gydymas atsizvelgus ] kraujavimo prieZastj (4T taisykle).
[UKraujavimas dél gimdos atonijos (1T).

[1Tesiama oksitocino (10VV sol. oxytocini su 500 ml fiziologinio tirpalo) intraveniné infuzija.

(11 dozé sulasinta didziausiu greiciu.
[ 12 dozé — pradéta 250 ml/val. greiciu.

LISuZinoti kraujo laboratoriniy tyrimuy rezultatai.

LTesiama kristaloiduy infuzoterapija per antra punktuota veng (santykis 3:1).
LISkirta misoprostolio (Cytotec) 600 ng; 800 pg; 1000 pg (pabraukti).

Uper rectum.

Uper os.
LISkirta 0,2 mg metilergometrino j raumenis.
LISkirta 100ug karbetocino j veng létai.

LIAtlikta gimdos tamponada (Bakri balionu arba kita tuo paciu principu veikianc¢ia priemone).

UKraujavimas sustabdytas.

[UKraujavimas délgimdymo taky traumos (2T).
[JAtlikta gimdymo taky apzitira skétikliais.
[IRastas ir susiiitas gimdos kaklelio plySimas.
[Rastas ir susiiitas maksties plySimas.

[JRasta maksties hematoma (>3 cm), atverta, drenuota, susitita.

[IRastas gimdos i$sivertimas.
[IGrazZinta j vietg gimdymo palatoje.
[IGraZinta j vietg operacinéje.
[IRastas ir susiiitas tarpvietés plySimas.
[T laipsnio plySimas.
LI laipsnio plySimas.
LIIIT laipsnio plySimas.
LTV laipsnio plySimas.
[JRasti ir susiiiti iSoriniy lytiniy organy plySimai.
[IKraujavimas sustabdytas.

[IKraujavimas dél placentos likuciy (3T).
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[JAtliktas gimdos ertmés patikrinimas ranka.
[IRasti ir pasalinti placentos likuciai.
[INustatytas gimdos plySimas.

[INustatyta jaugusi arba priaugusi placentos dalis.

[IKraujavimas sustabdytas.

[UKraujavimas dél kraujo kreSumo sutrikimo (4T).
[INustatoma kraujo kreSumo sutrikimo prieZastis (jraSyti diagnozg)

[(0Zinomi kraujo laboratoriniy tyrimy rezultatai.
[IPakviesta transfuziology komanda.
[1Atlikta hemotransfuzija.

[Eritrocity mase.

[1Trombocity masé.

[Svieziai $aldyta plazma.

[IKTrioprecipitatas.

[IKita (jrasyti)

[II8lieka gausus kraujavimas.
[]Atliktas pilvinés aortos dalies uzspaudimas.
[ Atliktas bimanualinis gimdos suspaudimas.

[JPacienté pervezta j operacing (nurodyti laika)
Val. Min.

[Pradéta laparotomija (nurodyti laika)
Val. Min.
[JUzsitta B-Lynch siiilé cezario pjivio operacijos metu.
[]Uzsitta modifikuota gimdg spaudZianti siilé.
[JApsittos ,,Z* formos sitilémis kraujuojancios vietos gimdoje.
[ISusiiitas gimdos plySimas.
[JAtlikta palaipsné gimdos devaskuliarizacija.

[IPerristos a. uterina kylanciosios $akos (kair¢ ir (ar) deSiné).

[IPerristas a. uterina kamienas (kairysis ir (ar) deSinysis).

[IPerri$ta a. ovarica (kairé ir (ar) deSing).

[ Perrista abipus a. illiaca interna (atlieka angiochirurgas).
L]Atlikta kraujagysliy embolizacija (atlieka angiochirurgas).
[1Atliktas dalinis gimdos pasalinimas.
[1Atliktas visi§kas gimdos paSalinimas.
[IDrenuota pilvo ertmé.

[IKraujavimas sustabdytas (nurodyti laikg).
Val. Min.

O [Pacienté nuveZzta j intensyvios terapijos skyriy (nurodyti laikg).
Val. Min.
Visas netekto kraujo kiekis (ml) .........cccceeneenee



SulaSintas kristaloidiniy tirpaly kiekis (ml) .........c.ccccuvenneee.

Ipilta eritrocity masés (vienety skai€ius) ......c..ccceveenneeee.

SulaSintas Svieziai Saldytos plazmos kiekis (ml) ......................

Sulasinta krioprecipitato dOziy ..........ccccevveruennee

SulasSintas koloidiniy tirpaly kiekis (ml) ........cccceevvvveennneen.

Irasykite visg skirtg oksitocino kiekj (veikimo vienetais) .......c..cccceveerueenee
IraSykite visg skirtg misoprostolio kiekj (mikrogramais) ........................
Irasykite visg skirtag metilergometrino kiekj (miligramais) ..........ccccevueennene
IraSykite visg skirtg karbetocino kiekj (mikrogramais) ...........c.ccuuee..

Kiti skirti medikamentai (jraSykite)

IraSykite laika, kada baigta aktyvi pagalba

Val. Min.
IraSykite, kiek laiko truko aktyvi pagalba
Val. Min.
Teikiant pagalbg komandai vadovavo (pareigos, vardas ir pavarde)

Kontrolinj lapg uzpildé (vardas, pavarde ir paraSas)

Data - - ; laikas val. min.
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1. Biitiny resursy (Zmogiskuju, medicininés jrangos ir kt.) apraSymas

Zmogiskieji resursai

1.1. Antrinio A lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje visa parg turi buti uztikrinamas ne maziau
kaip 1 akuserio ginekologo, 1 anesteziologo reanimatologo ir akuSerio paslaugy teikimas.

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

1.3. Tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose visg parg biiti uztikrinamos ne maziau kaip 3
akuSeriy ginekology (vienas i$ jy — skubiajai konsultacinei pagalbai perinatologijos centro paslaugy
teikimo vietose teikti), 2 anesteziology reanimatology, akuSeriy bei slaugytojy (bendrosios
praktikos, anestezijos ir intensyviosios terapijos) bei kity profesiniy kvalifikacijy gydytojy
(transfuziology, intervencings radiologijos gydytojy ir kt.) paslaugos.

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

1.4. AkuSerijos skyriuje

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas;

turinés infuzinés pompos;

infuziniy tirpaly Sildytuvas;

kristaloidiniai tirpalai;

intraveninés sistemos;

gimda sutraukiantys vaistai;

gydymo bei darbo organizavimo algoritmas kraujavimo po gimdymo atvejais;
ultragarsinés diagnostikos aparatas;

elektrokardiografas ir defibriliatorius.

1.5. Gimdymo palatoje

e monitorius, kuriuo naudojantis galima vertinti suaugusiojo gyvybines funkcijas (AKS,
SSD, saturacija O2);

mobili apSvietimo lempa;

funkciné gimdymo lova;

tiiriné ir (ar) Svirkstin¢ infuziné pompa;

gimdymo taky apzitiros rinkinys;

vakuuminis siurblys;

deguonies Saltinis su dozatoriumi,

e Bakri (ar panaSus) balionas.

1.6. Operacinéje

e operacinis stalas, skirtas suaugusiajam;

e operacinis Sviestuvas;

e narkozés aparatas;

¢ instrumenty rinkinys laparotomijai ir histerektomijai;
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e vakuuminis siurblys;
¢ laminuota B-Lynch sitlés schema.

AkusSerinio kraujavimo priemoniy rinkinys, skubios pagalbos vaisty rinkinys ir
suaugusiyjy gaivinimo priemoniy rinkinys turi visuomet biiti paruosti, priziiiréti, kad nebiity
pasibaigges priemoniy tinkamumo laikas, ir prieinamas skubiu atveju visuose akuSerines paslaugas
teikianc¢iuose skyriuose.

2. Svarbiausiy biitiny metodikai jgyvendinti jgiidZiy apraSymas

Siekiant sékmingai pritaikyti §ig metodika ligoninéje, pirmiausia biitina apZvelgti
bendraja, ligoninés situacijg ir galimybes, iSkelti problemas ir numatyti specifinius veiksmus.
Biitina panaudoti vadovaujanciy asmeny ir personalo (akuSeriy ginekology, anesteziology
reanimatology, akuseriy, slaugytojy, administratoriy, kraujo centro darbuotojy) patirtj ir Zinias.
Kad kraujavimo po gimdymo gydymas biity optimalus, reikalinga koordinuota tarpdisciplininés
komandos nariy veikla. Akuserijos skyriaus, anesteziologijos skyriaus, kraujo centro, operaciniy
ir kiti specialistai turi dirbti kartu ir nustatyti, kokios paramos ir veiksmy reikia, kad bty
taikomas veiksmingas ir koordinuotas kraujavimo po gimdymo gydymas.

Kiekvienoje gydymo jstaigoje reikia:

e jvertinti specialisty, dirbanciy akusSerijos srityje, kompetencija, gydant kraujavima po
gimdymo;

e nustatyti ir apibrézti personalo vaidmen; ir atsakomybe;

¢ nustatyti bendravimo tarp akuSerijos srityje dirbanciy specialisty, anesteziology-
reanimatology, kraujo centro ir laboratorijos specialisty, procediiras;

e jvertinti butiny vaisty ir kraujo komponenty, vartojamy gydant kraujavima po
gimdymo, priecinamumg ir tiekima;

¢ nustatyti kity gydymo priemoniy prieinamuma;
jvertinti personalo gebéjimg nustatyti netekto kraujo kiekj;
organizuoti netekto kraujo kiekio matavimo mokymus;
rengti simuliacijas, naudojant pagalbos teikimo kraujavimo atveju kontrolinj lapa;
reguliariai rengti personalo mokymus (pvz. ALSO kursus).

3. Literatiiros sarasas

1.Crofts JF, Ellis D, Draycott TJ, Winter C, Hunt LP, Akande VA. Change in knowledge of
midwives and obstetricians following obstetric emergency training: a randomised controlled trial of
local hospital, simulation centre and teamwork training. BJOG 2007;114:1534-41.

2. Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet Gynecol 2007;19:145-50.

3. Brace V,Kernaghan D, Penney G. Learning from adverse clinical outcomes: major obstetric
haemorrhage in Scotland, 2003—-05. BJOG 2007;114:1388-96.

4.Lu MC, Fridman M, Korst LM, et al. Variations in the incidence of postpartum hemorrhage across
hospitals in California. Maternal Child Health Journal. 2005 September;9(3):297-306.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros istaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito priemonés

e Néstumo ir gimdymo istorijy perziiira, siekiant surinkti informacijg apie kraujavimo
po gimdymo profilaktika ir teiktg pagalbos kokybe.

e Gausaus kraujavimo po gimdymo atvejy aptarimas i$ karto po jvykio.

¢ Anonimings anketos.

1.2. Auditas ir griZtamasis rysys

e Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu.
e Audito iSvady pateikimas ligoninés administracijai.

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio.

2. ISsamus auditg vykdanciy asmeny funkcijy aprasymas

Kraujavimo po gimdymo atvejai aptariami kasdieniniy rytiniy susirinkimy ir vizitacijy
metu kiekvienoje gydymo jstaigoje. Po I ir III stadijos pogimdyminio kraujavimo atvejo ne véliau
kaip po 24 val. klinikiné situacija trumpai aptariama su visais teikusios pagalba komandos nariais,
analizuojama, kas pavyko ir kas galéjo buti atlikta geriau. PapraSoma anonimiskai uzpildyti anketa.

Kas pavyko? (PaZymékite, jei taip; apibiidinkite)

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

Trumpai apibidinkite:

Uo0d0o0

ISkilusios problemos. (PaZymeékite, jei taip; apibiidinkite)

O Jrangos problemos

O Kraujo produkty neprieinamumas

Q Nepakankama parama (skyriuje ar kitose ligoninés vietose)

O Vaisty problemos

O Delsimas transportuoti paciente (ligoninés viduje ar j kitg jstaiga)
Trumpai apibiidinkite:

Nustatykite gerinimo galimybes. (PazZymeékite, jei taip; apibiidinkite)
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O0o000D

Bendravimas turi biiti geresnis

Turi biiti gerinamas komandinis darbas
Turi biiti gerinamas vadovavimas

Turi biiti gerinamas sprendimy priémimas
Turi biiti gerinamas situacijos vertinimas
Kita

Trumpai apibiidinkite:

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

Istaigos vadovo paskirtas auditorius kas 3 mén. iSanalizuoja 20 atsitiktinai atrinkty gimdymo
istorijy (10 gimdymo natiiraliu btidu, 10 cezario pjiivio operacijos) ir jvertina:

Q ar buvo dokumentuotas netekto kraujo kiekis;
Q ar taikyta aktyvi priezitira placentiniu laikotarpiu.

Kasmet atliekama visy kraujavimo po gimdymo istorijy analizé, pazymimi toliau iSvardyti
veiksniai.

Iy Sy Iy Iy ey Iy Sy Sy Iy Iy

Koks netekto kraujo kiekis?

Kokia kraujavimo po gimdymo priezastis?

Ar tiektas deguonis pro kauke?

Ar sektos gyvybinés funkcijos (AKS, SSD, diurezé, jsotinimas O2)?
Ar kateterizuota >1 periferiné vena?

Ar dalyvavo vyresnysis akuseris ginekologas?

Ar dalyvavo anesteziologas reanimatologas?

Ar buvo jkistas Foley kateteris j Slapimo piisle?

Ar laSinta kristaloidy ir (ar) koloidy iki kraujo transfuzijos?
Kiek vienety eritrocity mases perpilta?

Kiek VV skirta oksitocino?

Ar skirta Cytotec?

Ar skirta skalsiy alkaloidy preparaty?

Ar skirta karbetocino?

Ar skirta traneksaminés rgsties?

Ar taikyta gimdos ertmés tamponada?

Ar atliktas chirurginis gydymas (jvardyti)?

Svarbiausiy Kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine¢ sistema galima
daryti jdiegtos metodikos efektyvumo analiz¢ nacionaliniu mastu, sarasas

Eil. Informacinéje sistemoje registruojami Kkriterijai
Nr.

1. |Masyvaus nukraujavimo po gimdymo atvejis, kai neteko >1500 ml kraujo
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2. |Atlikta EM transfuzija

3. |Atliktas gimdos paSalinimas dél kraujavimo po gimdymo

Atliktos konservatyvios operacijos kraujavimui po gimdymo stabdyti

4. Literatuiros sarasas

1.Crofts JF, Ellis D, Draycott TJ, Winter C, Hunt LP, Akande VA. Change in knowledge of
midwives and obstetricians following obstetric emergency training: a randomised controlled trial of
local hospital, simulation centre and teamwork training. BJOG 2007;114:1534-41.

2. Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet Gynecol 2007;19:145-50.

3. Brace V,Kernaghan D, Penney G. Learning from adverse clinical outcomes: major obstetric
haemorrhage in Scotland, 2003—-05. BJOG 2007;114:1388-96.

4. Lu MC, Fridman M, Korst LM, et al. Variations in the incidence of postpartum hemorrhage across
hospitals in California. Maternal Child Health Journal. 2005 September;9(3):297-306.
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Kam skirta §i informacija?

Si informacija yra skirta susipaZinti su komplikacija po gimdymo. Tokia komplikacija
vadinama pogimdyminiu kraujavimu (PK). Si informacija gali biiti naudinga, jei po gimdymo
atsirado kraujavimas. Apie tai naudinga Zinoti gimdyvés vyrui, draugui arba bet kuriam kitam
artimajam.

Koks kraujavimas gali pasireiksti po kiidikio gimimo?

Kraujuoti po gimdymo yra visiskai normalu. Daugiausiai kraujuojama is tos vietos, kur
gimdoje buvo prisitvirtinusi placenta, ta¢iau kraujuoti gali ir i§ smulkesniy ar didesniy jplySimy ar
ikirpimy tarpvietéje gimdymo metu.

Gausiausias kraujavimas dazniausiai biina i$ karto gimus vaikui ir pamazu mazéja per kelias
tolesnes valandas. Taciau kraujuoti moteris visiskai nenustoja ir Siek tiek kraujuoja po gimdymo
kelias kitas dienas. Kraujo spalva pakinta nuo skaisciai raudonos iki rudos per kelias savaites. Toks
kraujavimas vadinamas lochijomis ir turéty sustoti pra¢jus 6 savaitéms po gimdymo.

Taciau kartais kraujavimas po gimdymo biina gausesnis nei normalus. Jis vadinamas
pogimdyminiu kraujavimu (PK).

Kas yra pogimdyminis kraujavimas (PK)?
Pogimdyminiu kraujavimu laikomas gausus kraujavimas po gimdymo.

e Ankstyvasis PK yra toks kraujavimas, kurio metu gimdyvé netenka daugiau nei 500 ml
kraujo per pirmasias 24 valandas po natiiralaus gimdymo. Tai pasitaiko 5 i§ 100 gimdyviy.
Masyvus kraujavimas (netenkama daugiau nei 1,5 litry kraujo) diagnozuojamas daug reciau
ir pasitaiko 6 i§ 1000 motery po gimdymo.

e V¢élyvasis PK prasideda po 24-iy valandy ir tgsiasi iki 12 savai¢iy po gimdymo. Jis
diagnozuojamas maziau nei 2 i§ 100 motery.

Kokios jtakos gali turéti PK?

Gausus kraujo netekimas yra pavojingas gyvybei, todél labai svarbu anksti pastebéti
kraujavimg ir jei tik jmanoma, jo iS§vengti.
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ANKSTYVASIS PK

Toliau pateiktoje lentel¢je nurodyti rizikos veiksniai, susij¢ su ankstyvuoju pogimdyminiu
kraujavimu. Net jeigu kai kurie veiksniai biidingi Jums, svarbu prisiminti, jog daugumai motery

turin¢iy tokiy rizikos veiksniy, nickada nebus PK.

Prie§ gimdyma

Gimdymo metu

Ankstyvojo PK rizikos veiksniai

PK ankstesnio néstumo metu

KMI (kiino mases indeksas) >35

Daugiau nei 5 gimdymai

Daugiavaisis néStumas

Placentos pirmeiga ir Zemai prisitvirtinusi placenta
Prieslaikinis placentos atsiskyrimas

Preeklampsija ir (ar) didelis kraujo spaudimas
Vidutiné ir sunki mazakraujysté

Cezario pjiivio operacija

Suzadintas gimdymas

Neatsiskyrusi placenta

Epiziotomija (chirurginis tarpvietés pjiivis)

AkuSeriniy repliy ar vakuuminio ekstraktoriaus naudojimas gimdymo metu
Ilgesnis nei 12 valandy gimdymas

Numatomas didelis vaisiaus svoris (daugiau nei 4 kg)

Daugelis rizikos veiksniy nepriklauso nuo miisy ir negalime jy kontroliuoti. Taciau kai kuriais

atvejais galima imtis priemoniy, siekiant sumazinti PK bei kraujo perpylimo rizika:

e Jei néStumo metu jums yra nustatyta mazakraujysté, gelezies preparaty vartojimas gali
sumazinti kraujo perpylimo rizika, jei yra diagnozuotas PK.

e Jei ankstesnis gimdymas buvo uzbaigtas cezario pjiivio operacija, labai svarbu patikrinti, ar
placenta néra prisitvirtinusi rando srityje. Jei taip nutiko, placenta gali neatsiskirti lengvai po

gimdymo. Si biiklé (priaugusi placenta) — reta, ta¢iau gali sukelti gausy kraujavima. Jeigu
jtariama, kad gali biiti priaugusi placenta, Jums gali biiti pasitilytas papildomas tyrimas bei
gydytojy komandos priezitira. Su Jumis bus aptartas tolesnis priezitiros planas.
Gausaus kraujavimo gydymo priemoné yra kraujo perpylimas. Jeigu tai kelia nerima, reikia
pasitarti su savo gydytoju. Jeigu Jisy jsitikinimai prieStarauja kraujo produkty perpylimui, aptarkite

tai su savo gydytoju. Tokiu atveju bus sudarytas néStumo prieZzitiros planas. Labai svarbu, kad Jisy

norai biiti Zinomi i$ anksto ir raStu aiskiai iSdéstyti Jiisy néStumo dokumentuose.

Ka bty galima atlikti gimdymo metu, siekiant iSvengti PK rizikos?

Jei gimdote nattraliu biidu, gimus kudikiui, suleidziama gimda sutraukianciy vaisty 5-10

VV oksitocino j vena arba j raumenis. Tai sumaZina kraujo netekima. Si aktyvi tre¢iojo gimdymo
laikotarpio prieziiira padeda placentai lengvai ir greitai atsiskirti nuo gimdos sienelés. ISlindus
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placentai, biisite apzitiréta ar néra maksties ar tarpvietés jplySimy gimdymo takuose. Jeigu bus
iplySimy ar kraujavimas, jie bus susiuvami nedelsiant, siekiant sumazinti kraujo netekimg.

Jei gimdymas uzbaigiamas cezario pjuivio operacijos metu, gimda sutraukianciy vaisty bus
infuzuota i vena, o placenta bus pasSalinta per cezario operacijos metu padaryta pjivi.

Kas nutiks, jei bus diagnozuotas ankstyvas PK?

Jei esate ligonin¢je, prasidéjus ankstyvam PK, gydytojas j gimdymo palata, pirmiausiai
pakvies kitus personalo narius. Viskas gali vykti labai greitai ir tai gali iSggsdinti Jus bei Jusy
partnerj. Ta¢iau gydytojas supazindins su esama situacija ir tolimesniu gydymu.

Daugeliu atvejy gausus kraujavimas bus sustabdytas taikant pagrindines kraujavimo stabdymo
priemones.

Akuseris arba gydytojas gali:

e masazuoti gimdg per pilvo sieng, skatindami jg susitraukti;

o skirti kartoting gimda sutraukianciy vaisty dozg¢ (arba pirmaja, jei ji nebuvo skirta gimdymo
metu), kad gimda susitraukty;

o jkisti kateter] j Slapimo pisle, kad ji iStusStéty ir padéty gimdai susitraukti;

o kisti kateterj ] veng bei paimti kraujo tyrimams;

e patikrinti, kad visa placenta atsiskyré: jeigu gimdoje liko placentos daliy, jo bus pasalintos.
Tai paprastai atlieckama operacinéje, sukélus bendrajg nejautra;

e gerai apziuréti gimdymo takus ir patikrinti visas siiiles, jei kraujavimas tesiasi, o gimda
susitraukusi pakankamai.

Jusy kraujo spaudimas, temperatiira ir pulsas bus sekami reguliariai, dar gimdymo palatoje, kol
kraujavimas bus sustabdytas. Jeigu norésite, zindyti naujagimj galésite.

Kas nutiks, jei as ir toliau labai stipriai kraujuosiu?

Jei gausus kraujavimas tesis ir jiis neteksite daugiau nei 1 litro kraujo, Jiisy priezitira bus
perduota vyriausiajam gydytojui.

Netekus daug kraujo, galimas silpnumas, pykinimas, galvos svaigimas arba alpulys. Jums
bus skirta deguonies ir papildomai infuzuota skysciy.

Vaisty gali buti skiriama siekiant sustabdyti kraujavima, taciau Jums gali prireikti kraujo
komponenty jpylimo bei papildomos skysciy infuzijos: tai padés atsinaujinti kraujo elementams.
Taip gydant turétumeéte pradéti jaustis geriau. Vis délto Jisy biikle bus labai atidZiai sekama.

Tesiantis kraujavimui, galite biiti nuvezta j operacing, siekiant iSsiaiskinti kraujavimo
priezast]. Tokiu atveju jums operacinéje reikés sukelti bendraja nejautrg. Jusy partneris tuo metu
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pasiliks gimdykloje su kiidikiu ir visa laika bus informuojamas apie Jisy bukle ir numatomus
tolesnius veiksmus.

Yra keletas veiksmy, kuriuos gydytojai, sieckdami kontroliuoti kraujavimg gali naudoti
operacingje.

e Specialus balionas gali biti jkiStas ir iSpiistas ] gimdos ertme, siekiant uZspausti
kraujuojancias gimdos kraujagysles. Kitg dieng jis paprastai iSimamas.

e Pilvo operacija (laparotomija), t.y. pilvo ertmes atvérimas.

e (Gimdos pasalinimas (histerektomija). Biitinas labai retais atvejais. Taip nutinka tuomet,
kai taikant visas kitas priemones kraujavimas tampa nekontroliuojamas.

o Kitais atvejais gali biiti atlickama gimdos arterijy embolizacija, kuri gali sustabdyti
kraujavimg. Sig procediirg atlieka gydytojas radiologas. Plonas lankstus vamzdelis
ikiSamas ] kojos arterija ir kontroliuojant rentgenu pasiekiamos gimdos arterijos. Tuomet
yra suleidZiama arterijas blokuojanciy vaisty, taip sumazinant kraujavima i§ gimdos.

Kai kraujavimas taps kontroliuojamas, biisite perkelta j intensyviosios terapijos palata,
kur bus atidziai stebima Jusy buklé. Kai bus galima, busite perkelta j pogimdyming palata.

Kaip jausiuosi po to?

D¢l sios patologijos Jums gali prireikti ilgesnio buvimo ligoninéje. Jeigu atlikus kraujo
tyrimus, atsiranda didelé¢ maZakraujysté (anemija) arba alpulys, galvos svaigimas, silpnumas, Jums
gali biti pasiiilytas kraujo komponenty jpylimas.

ISvykdama j namus, galite ir toliau jausti nuovargj bei silpnuma dél anemijos, todél bus
reikalingas gydymas gelezies preparatais. Per ateinancias kelias savaites sveikata turéty grjzti.

Js ir Jusy partneris galite pradéti jausti nerima, susijusj su minétais jvykiais. Dar bidama
ligoninéje turésite galimybe apie juos pasikalbéti. Sios pagalbos galite paprasyti arba ji gali biti
suteikta per susitikimg su vyriausiuoju komandos nariu, kuris jus priziiiréjo.

Jei ir toliau biisite nusiminusi, jausite didelj nerimg ar depresija po to, kai grjSite j namus,
turétumete pasikalbéti su toliau Jus prizitrin¢iu gydytoju ar kreiptis specializuotos pagalbos j
specialistus.

Kiek jtakos kitam néStumui turés ankstyvasis PK buvusio néStumo metu?

Jei ankstesnio gimdymo metu buvo ankstyvasis PK, kito néStumo metu rizika pasikartoti PK
didé¢ja ir pasikartoja mazdaug 1 i§ 10 motery. Siekiant jo iSvengti néStumo metu Jums gali biiti
pasiiilyta vartoti gelezies preparaty.

Cezario pjuvio operacija nesumazina galimybés atsirasti ankstyvajam PK.
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Gimdymo metu gali biiti paimta kraujo tyrimams, j rankos venag gali biti jkiStas kateteris,
kad prireikus biity galima laSinti vaisty ar skysciy.

Kas nutiks, jei man bus diagnozuotas vélyvasis PG?

Vélyvasis PK daZnai yra susijes su infekcija ir paprastai pasireiskia po to, kai iSvykstama i§
ligoninés. Pradéjus gausiai kraujuoti namie arba atsiradus blogo kvapo lochijy, nedelsdama
kreipkités | bendrosios pagalbos gydytoja ar akuSerj-ginekologa. Itarus, kad yra infekcija, bus
skirtas antibiotiky kursas. Jeigu kraujavimas yra gausus ir nesustoja, biisite nusiysta j ligoning
papildomai istirti. Bus atlikti reikiami laboratoriniai kraujo tyrimai bei atliktas ultragarsinis tyrimas.
Priklausomai nuo atlikty tyrimy rezultaty gali biiti reikalingas tolesnis gydymas ligoningje. Jeigu
bus jtariama, kad gimdoje yra infekcija prireiks intraveniniy antibiotiky kurso arba operacijos. Jos
metu i§ gimdos ertmés i§valomi uzsilike kraujo kreSuliai ar mazi placentos gabaliukai. Tokiu atveju
ligonin¢je Jums teks praleisti kelias dienas.

Jusy kudikis galés biiti su Jumis palatoje, galésite ir toliau maitinti kriitimi, net jei vartosite
antibiotiky.

Esminiai aspektai

¢ Kraujuoti po gimdymo yra visiSkai normalu. IS pradziy kraujavimas gali biiti gana
gausus, taciau palaipsniui maZzéja ir per 6 savaites visiSkai iSnyksta.

e Kraujavimas, gausesnis uz normaly, vadinamas pogimdyminiu kraujavimu (PK). Svarbu
prisiminti, jog daugeliui motery po gimdymo tokios komplikacijos nebiina.

e Jei kraujavimas labai gausus, svarbu greitai reaguoti ir imtis tinkamy veiksmy.
Gydytojai ir akuSeriai yra iSmokyti, kaip kontroliuoti gausy kraujavima.

e Daugeliu atvejy, taikant pagrindines kraujavimo stabdymo priemones, kraujavimas
kontroliuojamas ir sustoja.
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Informacija pacientei

GIMDOS ERTMES PATIKRINIMAS RANKA PO GIMDYMO

Gimdos ertmés patikrinimas po gimdymo — tai procedira, kurios metu gimdos ertmé
patikrinama ranka ir paSalinami vaisiaus dangaly ar placentos likuc¢iai arba kraujo kresuliai i$
gimdos.

Si operacija atlickama gimdymo palatoje arba operacin¢je ankstyvuoju laikotarpiu po
gimdymo sukélus bendrajg ar regioning nejautra.

Gimdos ertmé tikrinama ranka gausiai kraujuojant po gimdymo dé¢l gimdos atonijos (jei
gimus vaisiui ir i§lindus placentai nesusitraukia gimda) ir jtarus, kad placentos ar vaisiaus dangaly
liko gimdoje ar kad gimda plySusi.

Gydytojas paaiskina gimdyvei, kodél reikalingas gimdos ertmés patikrinimas ranka.
Moteris, pasirasiusi informuotg sutikimg procediirai, nuvezama j operacing, jei operacija atlickama
ne gimdymo palatoje.

Gydytojas anesteziologas-reanimatologas sukelia pacientei nejautra. Dazniausiai per
intraveninj kateterj suleidziama trumpai veikian¢iy narkoze sukelianciy vaisty. Jeigu gimdymo
metu buvo sukeltas epiduralinis nuskausminimas, dazniausiai papildomos nejautros nereikia.

Pries$ procediirg dezinfekcijos tirpalais nuplaunami iSoriniai lyties organai ir tarpviete.

AkusSeris ginekologas steriliai pasiruoSg¢s vieng rankg atsargiai per makstj ir atsivérusj
gimdos kaklel;j jkiSa j gimdos ertme, kita ranka prilaiko gimdos dugng per prieking pilvo siena.
Gimdoje esancia ranka gydytojas atsargiai patikrina, ar néra likusiy placentos bei vaisiaus dangaly
likuciy, juos pasalina, iS§valo kraujo kreSulius ir pirStais patikrina visy gimdos sieny vientisuma.
Esant gimdos atonijai, atlickamas bimanualinis gimdos suspaudimas. Retais atvejais, kai placentos
audiniy liku¢iy nepavyksta paSalinti ranka, labai atsargiai jie iSvalomi specialiu instrumentu -
kiurete. Procediiros metu moteriai gali buti skirta lasiné skysCiy infuzija, gimda sutraukianciy
vaisty, kreséjimg koreguojanCiy preparaty. Atlickama vienkartin¢ profilaktika antibiotikais.
Procediira trunka apie 15 min. Komplikacija, susijusi su anestezija, yra mirtis.

Jeigu neatsiranda komplikacijy, po gimdos ertmés patikrinimo moters pogimdyminis
laikotarpis nesiskiria nuo jprastai gimdziusiy pacienc¢iy. Retais atvejais dél gausaus nukraujavimo ar
kity komplikacijy procediiros metu ar po jos sveikimo laikotarpis gali uzsitesti.
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Informacija pacientei

PLACENTOS ATSKYRIMAS RANKA

Placentos atskyrimas ranka — tai procediira, kurios metu akusSeris ginekologas ranka
pasalina savaime neatsiskyrusig placentg ar jos dalj i§ gimdos.

Si operacija atlickama operacinéje ar gimdykloje, kai uzgimus naujagimiui per 30
min. placenta savaime neatsiskiria ir nepasiSalina, arba kai po savaiminio placentos iSlindimo
apzitrint jtariama, kad dalis placentos galéjo likti gimdoje, arba prasideda gausus kraujavimas i$
gimdos 1§ karto po naujagimio gimimo. Procedira atlickama sukélus bendrajg ar regioning nejautra.

Iprastai gimdymo metu, pasirodant vaisiaus galvai, yra taikoma aktyvi placentinio
laikotarpio prieziiira, t. y. moteriai | veng pro intraveninj kateterj arba j raumenis suleidziama 10
VV oksitocino. Taip padidinama greito savaiminio placentos atsiskyrimo nuo gimdos sienelés
tikimybé, sumazinama placentos liku¢iy gimdoje tikimybé ir gausaus ankstyvo pogimdyminio
kraujavimo galimybé. Taikant aktyvig placentinio laikotarpio priezitirg, placenta dazniausiai
atsiskiria ir i§lenda per pirmasias 10 min. po naujagimio gimimo. Aktyvi placentinio laikotarpio
priezilira netaikoma surenkant vaisiaus kamienines lasteles. DaZniausios savaime neatsiskiriancios
placentos ar jos daliy priezastys yra per giliai | gimdos sienel¢ jaugusi placenta ar jos dalis,
distrofiniai gimdos poky¢iai, kurie biidingi daug karty gimdziusioms moterims, po atlikty gimdos
iSgrandymy, po persirgto gimdos uzdegimo.

Gydytojas paaiskina gimdyvei, kodél placentg reikia atskirti ranka. Moteris pasiraso
informuotg sutikimg procediirai. Gydytojas anesteziologas reanimatologas sukelia nejautrg
(dazniausiai j vena suleidziama trumpai veikianéiy narkozés vaisty). Jeigu gimdymo metu buvo
sukeltas epiduralinis nuskausminimas, papildomos nejautros dazniausiai nereikia. Procedira trunka
apie 10 — 15 min. AkuSeris ginekologas steriliai pasiruoSes vieng rankg atsargiai per makst] ir
atsivérusj gimdos kaklelj jkiSa j gimdos ertme, kita ranka per prieking pilvo sieng prilaiko gimdos
dugna. Gimdoje esancia ranka gydytojas atsargiai suranda placentos krasta ir po truputj pirStais
atskiria visg placenta nuo gimdos ertmés sieny. Atskirtg placentg iStraukia i§ gimdos, dar kartg
patikrina, ar neliko placentos bei vaisiaus dangaly likuciy. Jei liko, juos paSalina, i§valo kraujo
kreSulius ir pirStais patikrina visy gimdos sieny vientisumg. Procediros metu moteriai gali buti
skiriama laSiné skys¢iy infuzija, gimda sutraukianciy vaisty, kre$é¢jimg gerinanciy preparaty. Visada
atlickama vienkartiné profilaktika antibiotikais. Jeigu atskirdamas placenta gydytojas jtaria, kad ji
yra jaugusi ] gimdos raumen;j ar peraugusi jj, gydytojas gali nuspresti jos neatskirti ir elgtis toliau
vadovaudamasis veiksmy protokolu, kuriame numatyti veiksmai, kaip elgtis jaugusios ar
peraugusios placentos atveju.

Po placentos atskyrimo ranka pogimdyminis laikotarpis dazniausiai nesiskiria nuo
Iprastai gimdZiusiy pacienciy. Retais atvejais, buvus gausiam kraujavimui ar komplikacijoms
procediiros metu ar po jos, dél minéty priezasCiy sveikimo laikotarpis gali uzsitesti.
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