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METODIKA

TROMBOEMBOLIJU PROFILAKTIKA

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Sioje metodikoje aprasyta plauciy embolijos (PE) rizikos nustatymas, prevencijos priemonés
néStumo metu ir po gimdymo bei pradiniai veiksmai jtarus, kad yra PE. Metodikos tikslas atsakyti j
toliau iSvardytus klausimus.

1. Ar tinkamai vertinama PE rizika néStumo metu ir po gimdymo?
2. Ar nésciosioms, kurioms yra rizikos veiksniy, PE prevencija tinkama?
3. Ar teisingi pradiniai veiksmai, jtarus, kad yra PE?

Si metodika parengta vadovaujantis Amerikos kriitinés gydytojy draugijos (angl. American College
of Chest Physicians, ACCP), KaraliSkosios akuseriy ir ginekology draugijos (angl. Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, RCOG), Kochrano duomeny bazés (angl. Cochrane Database
system) rekomendacijomis.



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Yra obstrukcinio Soko pozymiy:

¢ hipotenzija: sistolinis AKS <90 mmHg, arba

Didelés rizikos PE AKS staiga sumaz¢ja 40 mmHg ir tas
sumaz¢jimas tesiasi > 15 min.;

e tachikardija (> 100 k./min.).

Neéra Soko pozymiy
Kita PE

TLK-10AM kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija

088.2 Akuseriné embolija kraujo kresuliu
Akuseriné (plauciy) embolija, neklasifikuojama kitaip
Embolija (plauciy) po gimdymo, neklasifikuojama kitaip
022.3 Nésciyjy giliyjy veny tromboflebitas
Neésciyjy giliyjy veny trombozé

Santrumpos

PE — plauciy embolija

GVT — gilyjy veny tromboze

VTE — veny tromboembolija

NH — nefrakcionuotas heparinas

MMMH — mazos molekulinés masés heparinas
VV — veikimo vienetai

antiXa — antideSimtas kreséjimo faktorius
ADTL — aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas
INR — tarptautinis normalizuotas santykis

Ig — imunoglobulinas

LA — lupus antikoaguliantas

AFLS — antifosfolipidinis sindromas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas

KT — kompiuteriné tomografija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

EKG — elektrokardiograma



Apibrézimas: plauciy embolija — tai plauciy arterijos arba jos Saky okliuzija trombu, patekusiu
kraujagyslémis i$ bet kurios kiino vietos.

Paplitimas: PE pasireiskia 4-5/1000 nés$¢iy motery ir gimdyviy. NeésCiyjy ir gimdyviy
mirStamumas nuo PE yra 1,1-1,56/100000 gimdymy. PE daZniausia ankstyvuoju pogimdyminiu

laikotarpiu, néStumo metu PE tikimybé didéja tesiantis néStumui.

1.1. Rizikos veiksniai, didinantys PE tikimybe.
1.1.1. Bendrieji rizikos veiksniai

1.1.1.1.Amzius (daugiau kaip 35 metai).
1.1.1.2. Nutukimas (KMI > 30 kg/m? kiino ploto).

1.1.1.3. Rikymas.

1.1.1.4. Esama infekcija.

1.1.1.5. Nejudrumas >4 paras (pvz., paraplegija, simfiziolizé).

1.1.1.6. Ilgai trunkanti kelion¢ (ilgiau kaip 2 val.).

1.1.1.7. Chemoterapija.

1.1.1.8. Dehidracija.

1.1.1.9. Pilvo ertmés operacijos néstumo metu.

1.1.1.10. Intraveniniy narkotiky vartojimas.

1.1.1.11. Kitos ligos (sisteminé raudonoji vilkligé, onkologinés ligos, nefrozinis

sindromas, pjautuviné anemija, protezuoti voztuvai, sgnario protezas, létinis
priesirdziy virp¢jimas, kojy veny varikoziniai mazgai).

1.1.2. Su néStumu susije¢ rizikos veiksniai
1.1.2.1. Preeklampsija.
1.1.2.2. Gausus nésciyjy vémimas.
1.1.2.3. Kiausidziy perstimuliavimo sindromas.
1.1.2.4. Instrumentinis gimdymo uzbaigimas.
1.1.2.5. Daugiavaisis néStumas.
1.1.2.6. Nukraujavimas per gimdymga (daugiau kaip 1000 ml).
1.1.2.7. Néstumas po pagalbiniy apvaisinimo budy.
1.1.2.8. Ilgas gimdymas arba bevandenis laikotarpis (ilgiau kaip 24 valandas).
1.1.2.9. Buvusi placentos atSoka.
1.1.2.10. Trys ir daugiau gimdymy.

1.1.3. Buvusi GVT ir (ar) PE
1.1.3.1.Vienas GVT ir (arba) PE epizodas su predispozicine priezastimi (ilgyju kauly
luziai, onkologiné liga, néStumas, estrogeny vartojimas).
1.1.3.2. Vienas GVT ir (arba) PE epizodas be predispozicinés priezasties.
1.1.3.3. Pasikartojantys GVT ir (arba) PE epizodai.
1.1.3.4. Vienas GVT ir (arba) PE epizodas su laboratoriskai patvirtinta trombofilija.
1.1.3.5. Vienas GVT ir (arba) PE epizodas be laboratoriskai patvirtintos trombofilijos.
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1.1.3.6. Buves vienas GVT ir (arba) PE epizodas (Seimoje).
1.1.3.7. Buves vienas GVT ir (arba) PE epizodas (ne Seimoje).
1.1.4. Trombofilija
1.1.4.1. Jgimta
1.1.4.1.1. Leideno faktorius.
1.1.4.1.2. Protrombino G20210A mutacija.
1.1.4.1.3. S baltymo trikumas.
1.1.4.1.4. C baltymo trukumas.
1.1.4.1.5. Antitrombino trukumas.
1.1.4.2. Jgyta
1.1.4.2.1. Antifosfolipidinis sindromas.
1.1.4.2.2. Lupus antikoaguliantas.
1.1.4.2.3. Antif2 glikoproteinas Ig G
1.1.4.2.4. Antip2 glikoproteinas Ig M
1.1.4.2.5. Antikardiolipinis IgG.
1.1.4.2.6. Antikardiolipinis IgM.

1.1.5. Didelés rizikos veiksniai

1.1.5.1. Pasikartojantys GVT ir (ar) PE epizodai.

1.1.5.2. Vienas GVT ir (ar) PE epizodas (Seimoje).

1.1.5.3. Vienas GVT ir (ar) PE epizodas su laboratoriskai patvirtinta trombofilija.
1.1.5.4. Pilvo ertmés operacijos néStumo metu.

1.1.5.5. Skubus cezario pjuvis.

1.1.5.6. LaboratoriSkai patvirtinta jgimta trombofilija arba AFLS.

1.2. Trombofilijos nustatymo indikacijos

1.2.1. GVTirPE.
1.2.2. Buvusi akuSeriné patologija
1.2.2.1. Kartotiniai persileidimai.
1.2.2.2. Vaisiaus augimo sulété¢jimas.
1.2.2.3. Hipertenzin¢ buklé (ypac¢ sunki preeklampsija ir HELLP sindromas).
1.2.2.4. Placentos atSoka (reikSminga kliniskai).
1.2.2.5. Vaisiaus ziitis de¢l neaiskios priezasties II ir III néStumo laikotarpiu.

1.3. PE profilaktikos priemonés
1.3.1. Nemedikamentinés:

1.3.1.1. Elastinés kompresinés kojinés;
1.3.1.2. Ankstyvas judéjimas;
1.3.1.3. Reikiamas skysciy kiekis.

1.3.2. Medikamentinés:

1.3.2.1. MaZos molekulinés masés heparinas
1.3.2.2. Nefrakcionuotas heparinas;



1.3.2.3. Varfarinas.

1.4. Veiksmai prie§ néStuma arba pirmojo apsilankymo metu néStumo pradzioje (zr. 1
prieda)

1.4.1.  Surinkti moters bei jos Seimos anamneze apie trombofilija, rekomenduojama
pazymeéti kontrolinio lapo dalyje ,,Profilaktika néStumo metu®. Pildo néstuma
prizitirésiantis akuSeris, bendrosios praktikos gydytojas arba akusSeris ginekologas
[C].

1.4.2.  Ivertinti esamus bendruosius rizikos veiksnius ir rekomenduojama juos
pazyméti kontrolinio lapo dalyje ,,Profilaktika néStumo metu®. Pildo néStuma
prizitrésiantis akuseris, bendrosios praktikos gydytojas arba akuseris ginekologas
[C].

1.4.3. Remiantis rizikos veiksniais, numatyti antenataling PE prevencijg. Rizika
vertina akuSeris, Seimos gydytojas arba akuseris ginekologas. Jei nuprendziama
vartoti antikoagulianty, pirmiausiai pasirinktinas vaistas — MMMH [A]. PE
profilaktika reikia pradéti kuo anks¢iau [B]. MMMH dozuojamas atsizvelgus j kiino
mas¢. MMMH vartojimas nutraukiamas likus 24 val. iki numatomo gimdymo,
atnaujinamas praéjus 2—12 val. po gimdymo ar cezario pjiivio.

*PASTABA. Jei moteris kreipiasi iki pastodama ir yra buvusi jos Seimin¢ GVT arba néStumo
patologija, susijusi su jgimta trombofilija ar AFLS, moterj reikia siysti iStirti, ar néra jgimtos
trombofilijos ir AFLS [C].

1.5. Gimdymo metu ar ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu jvertinti ir rekomenduojama
kontroliniame lape pazyméti néStumo ar gimdymo metu atsiradusius PE rizikos
veiksnius, numatyti pogimdyming PE prevencija. Vertina akuseris, anesteziologas
reanimatologas arba akusSeris ginekologas [C] (Zr. 1 prieda).

1.6. Jei laikotarpiu po gimdymo pasireiskia PE, i§gydzius ja skirti tolesne prevencijg ir
ambulatoriskai moterj tirti, ar néra jgimtos trombofilijos ir AFLS. PE gydo akuSeris
ginekologas kartu su kardiologu arba pulmonologu. Tolesnj tyrimo plang numato
akusSeris ginekologas [B].

1.7. Jei néStumo metu ar po gimdymo jvyksta PE ar GVT, MMMH gydomosiomis dozémis

[A]
1.8. Diagnostika ir gydymas jtarus, kad yra PE néStumo, gimdymo metu ar po jo

1.8.1. 1-oji taisyklé: jtarus, kad yra PE, elgtis taip pat, kaip diagnozavus PE [B].
1.8.2. Simptomai (pagal daznj):

1.8.2.1. Dusulys;

1.8.2.2. Skausmas uz kratinkaulio;

1.8.2.3. Skausmas kriitinéje;

1.8.2.4. Samonés sutrikimas;

1.8.2.5. Cianozé;

1.8.2.6. Kraujo atkos€jimas.
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*PASTABA. DaZniausiai biina tik dusulys arba dusulys ir vienas ar keli auk$¢iau minéti simptomai.

1 lentelé. Velso PE tikétinumo vertinimo skalé

Velso skalé Balai
Rizikos veiksniai

Buvusi GVT arba PE 1,5
Neseniai buvusi operacija ar nejudrumas 1,5
Onkologiné liga 1
Simptomai

Kraujo atkoséjimas

SSD >100 k./min. L5
GVT Kklinikiniai pozymiai 3
Néra kity ligy, kurios galéty sukelti panaSius simptomus 3

PE mazai tikétina 0-4
PE tikimybé didelé >4

1.9. Personalo veiksmai (Zr. 2 ir 3 priedus).
1.9.1. Kvieciama pagalba: akusSeris ginekologas (jei patologija pasteb¢jo ne gydytojas), o jei
yra obstrukcinio Soko pozymiy — ir anesteziologas reanimatologas.
1.9.2. Vienu metu atliekami veiksmai.
1.9.2.1. Stebimos gyvybinés funkcijos (AKS, SSD).
1.9.2.2. Kvie¢iamas konsultantas pulmunologas arba kardiologas, jei stacionare jo néra — budintis
terapeutas.
1.9.2.3. Pradedami tyrimai: ADTL, EKG, D dimery koncentracija (norma <0,5 mg/1), dvimaté
Sirdies echoskopija. Esant nestabiliai hemodinamikai — KT. Tyrimus skiria akuseris
ginekologas arba anesteziologas reanimatologas.
1.9.2.4. Jei pagal Velso skalg yra didelé PE tikimybé¢, injekuojama terapiné NH arba MMMH dozé:
NH 80 VV/kg kiino svorio, arba MMMH atsizvelgus j svorj.
e Enoksaparino (Clexane) 150 anti-Xa TV/kg kiino svorio 2k./paroje.
e Nadroparino (Fraxiparin) 100 anti-Xa TV/kg kiino svorio 2k./paroje.
e Dalteparino (Fragmin) 100 anti-Xa VV/kg kiino svorio 2k./paroje.
e Bemiparino (Zibor) 115 anti-Xa 1k./paroje.
1.9.2.5 Klinikinés mirties atveju reanimacijg atlieka tas, kuris pirmasis jg pastebé&jo.

*PASTABA. MMMH - pirmiausiai pasirinktinas vaistas, nes turi mazZesnj Salutinj poveikj uz NH
[A]

1.9.2.6. Jei yra obstrukcinio Soko poZymiy, moteris transportuojama j intensyviojo steb¢jimo palata,
kurioje yra pradedama deguonies terapija.

*PASTABA. Tolesnio gydymo taktika nustato konsultantas pulmonologas arba kardiologas. Jeigu
Jy néra — anesteziologas reanimatologas arba terapeutas.

*PASTABA. Jei yra didelés rizikos PE (gyvybei ypa¢ pavojinga bukl¢), moteriai KT atlieckama
nepaisant néstumo.
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1.9.2.7. Jeigu yra indikacijy uZbaigti néStuma, likus 4 — 6 val. iki numatomo gimdymo
nutraukiamos gydomosios antikoagulianty dozés, paliekamos profilaktinés. Gydomosios dozés
atnaujinamos pragjus 4—6 val. po gimdymo ar cezario pjiivio operacijos.

1.10. Profilaktinémis dozémis vartojamy antikoagulianty dozavimo principai

Enoksaparino 2000 anti-Xa VV (Clexane) kas 24 val.

Nadroparino 2850 anti-Xa VV(Fraxiparin)
Dalteparino 2500 anti-Xa VV (Fragmin)
Bemiparino 2500 anti-Xa (Zibor)

< 50 kg ktino svorio

\/

NH 5000 VV kas 12 val. (Heparyni)

Enoksaparino 2000 anti-Xa VV kas 24 val.

50-90 kg kiino Nadroparino 2850 anti-Xa VV

svorio Dalteparino 5000 anti-Xa VV

Bemiparino 5000 anti-Xa VV

NH 5000 VV kas 12 val.

Enoksaparino 6000 anti-Xa VV kas 24 val.
90-130 kg Nadroparino 3800 anti-Xa VV

Dalteparino 7500 anti-Xa VV
Bemiparino 7500 anti-Xa VV

kiino svorio

NH 5000 VV kas 8 val.

Enoksaparino 8000 anti-Xa VV kas 24 val.
Nadroparino 5700 anti-Xa VV
Dalteparinas 10000 anti-Xa VV

130-170 kg
kiino svorio

Bemiparino 7500 anti-Xa VV
NH 10 000 VV kas 12 val.

Enoksaparino 0,6 mg/kg/ kas 24 val.

>170 kg
kiino svorio

Nadroparino 0,6 ml 3800 anti-Xa VV
Dalteparino 75 VV/kg/paroje anti-Xa VV
Bemiparino 75 VV/kg/paroje anti-Xa VV

A VRV

NH 10 000 VV kas 12 val.
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1.11. Medikamentai

1.11.1. Enoksaparinas (Clexane) 2000 anti-Xa VV 0,2 ml injekcijomis.
1.11.2. Nadroparinas (Fraxiparin) (2850 anti-Xa VV) 0,3 ml injekcijomis.
1.11.3. Nadroparinas (Fraxiparin) (5700 anti-Xa VV) 0,6 ml injekcijomis.
1.11.4. Dalteparinas (Fragmin) 2500 anti-Xa V'V injekcijomis.

1.11.5. Bemiparinas (Zibor) 2500 anti-Xa VV 0,2 ml injekcijomis.

1.11.6. Bemiparinas (Zibor) 3500 anti-Xa VV 0,2 ml injekcijomis.

1.11.7. Heparinas 25000 VV 5 ml injekcijomis.

1.11.8. Varfarinas (Orfarin) 3 mg (gerti).

1.11.9. Varfarinas (Orfarin) 5 mg (gerti).
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2. PRIEDAI

1 priedas. PE prevencijos algoritmas ir savikontrolés lapas
2 priedas. Savikontrolés lapas (jtarus, kad yra PE)
3 priedas. Algoritmas ,,PE jtarimas*

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. PE prevencijos algoritmas ir kontrolinis lapas

GVT (PE) rizikos vertinimas ir prevencija néstumo metu

Rizika Rizikos dydij lemiantys veiksniai Priemonés
Maza Nustatyti maZiau nei 3 rizikos veiksniai Pakankamas judrumas,
Amzius — daugiau kaip 35 metai. tinkama hidracija.
Nutukimas (KMI > 30 kg/m?).
Trys ir daugiau gimdymy,.
Ritkymas.
Kojy veny varikoziniai mazgai.
Esama sisteminé infekcija.
Nejudrumas > 5 pary (pvz., paraplegija, simfizio disfunkcija, ilgai
trunkancios kelionés).
Preeklampsija.
Dehidracija/ gausus nés¢iyjy vémimas/ kiausidziy perstimuliavimo
sindromas.
Daugiavaisis néstumas.
Néstumas po taikyty pagalbiniy apvaisinimo budy.
Anamnezéje kliniskai reik§minga placentos atSoka.
Vidutiné Nustatyti 3 ir daugiau mazos rizikos veiksniai. Taip pat: Svarstyti MMMH ar NH
e anksciau buves vienas GVT epizodas, nesant Seiminés GVT skyrima profilaktinémis
anamnezes ar trombofilijos (AFS, jgimtos trombofilijos) dél dozémis iki
aiSkios priezasties (estrogeny vartojimo, ilgyjy kauly luzio); gimdymo.Stebéti, ar nera
e trombofilija be GVT epizodo; PE ir GVT. Pirmiausiai
e viena i§ iSvardyty ligy (sisteminé raudonoji vilkligé, onkologiné p as1r.1nkt1n1 .
liga, bakteriné infekciné liga, nefrozinis sindromas, pjautuviné medikamentai — MMMH
anemija, jgimtos Sirdies ydos arba protezuotas $irdies voZtuvas, [A]. Nusprendus Sklrt.lv
protezuotas klubo sanarys); MMMH, pradedama i8
. .. . .. karto [B].
e intraveniniy narkotiky vartojimas;
e chirurginés procediiros (pvz., apendektomija).
Didelé Anksciau buves vienas GVT epizodas, kai yra: Reikalingas gydymas
e Seiminé GVT ar trombofilija (AFS arba jgimta trombofilja); MMMH arba NH
e GVT ir (arba) PE be zinomos priezasties. profilaktinémis dozemis
Anksciau buves daugiau nei vienas GVT epizodas. iki gimdymo.
Biitina pulmonologo,
angiochirurgo

konsultacija. Jei
antikoagulianty vartoti
negalima — elastinés
kompresinés kojinés.
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GVT (PE) rizikos vertinimas ir prevencija po gimdymo

Rizika Rizikos dydj lemiantys veiksniai Priemonés
Maza Nekomplikuotas néstumas Ankstyvas judéjimas, tinkama
hidracija
Vidutiné Po gimdymo natiraliu baidu- trys ir daugiau iSvardyty | Naudojamos visos Zemiau i§vardytos
veiksniy priemonés:
Amzius — daugiau kaip 35 metai. *ankstyvas judéjimas;
2 ir 3 laipsnio nutukimas. % . .
: . . . pakankama hidracija,
Ketvirtas ir daugiau gimdymas. o : ) .
Gimdymo ar bevandenio laikotarpio trukmé 24 val. ir 2-12 val. po gimdymo (arba cezario
daugiau. pjivio operacijos) pradedama NH
Kojy veny varikoziniai mazgai. arba MMMH profilaktinémis
Chorionamnionitas. dozémis. Trukmé — 7—10 pary. Jei
Prgeklal}lpsij a _ S antikoagulianty vartoti negalime,
Pr.lverstlms gulgj imas 4 ir daugiau dleng 1.k1 glmdym.o. dévimos elastinés kompresinés
Gimdymas naudojant reples ar vakuuminj ekstraktoriy. Kojinés
Gausus kraujavimas (Soko indeksas >0,8). '
Dehidracija (Ht > 0,38).
Nefrozinis sindromas.
Pjautuviné anemija.
Placentos atSoka.
Nukraujavimas >1000 ml.
Po planinés cezario pjuvio operacijos (I ir IV skubumo
grupés) — du ir daugiau i§ aukSCiau iSvardyty veiksniy.
Didelé Po gimdymo natiiraliu biidu — 4 ir daugiau vidutinés Ankstyvas judéjimas, hidratacija,

rizikos veiksniai
Buvusi moters arba Seiminé giliyjy veny trombozé
(GVT) su plauc¢iy embolija (PE) arba be jos**.
Laboratoriniais tyrimais patvirtinta jgimta arba jgyta
trombofilija.
Apatiniy galiiniy paralyZzius.
Histerektomija po gimdymo.
Mechaniniai Sirdies voztuvai.
Sanario protezas.
Létinis priesirdziy virpéjimas.
Kliniskai pasireiskusi placentos atSoka .
GVT (su PE ar be jos) néStumo metu**.

Po cezario pjuvio

Nustatyti trys ir daugiau vidutinés rizikos diagnostiniai
kriterijai.

Histerektomija ar kita pilvo ertmés operacija atliekant
planinj cezario pjuvi.

Buvusi moters arba Seiminé GVT (su PE arba be jos)*.

Paraplegija.

Skubi cezario pjiivio operacija (1-a ir 2-a skubumo
grupés).

Laboratoriniais tyrimais patvirtinta jgimta ar jgyta
trombofilija.

elastinés kompresinés kojinés,

12 val. po gimdymo (arba cezario
pjuvio operacijos) pradedama gydyti
antikoaguliantais profilaktinémis
dozémis. Trukmé — iki i§raSymo i$
ligoninés (bet ne maziau kaip 7
paras). Jei antikoagulianty vartoti
negalima, dévimos tik elastinés
kompresinés kojinés.

** Antikoagulianty profilaktinémis
dozémis vartojama iSgydzius GVT iki
gimdymo ir nuo 6 savaiciy iki 6 mén.
po gimdymo. Po gimdymo — NH ar
MMMH galima keisti j netiesioginio
poveikio antikoaguliantus — jie saugls
zindan¢ioms moterims [B].

Gydant GVT (PATE) MMMH
skyrimas gydomosiomis dozémis turi
testis nuo 3 iki 6 mén., véliau pereiti
prie profilaktiniy doziy .
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2 priedas. Kontrolinis lapas (jtarus, kad yra PE)

o Kviec¢iama pagalba
o Stebéti AKS ir SSD
O Ar yra Soko pozymiy? Jei TAIP:

Opacienté transportuojama ] intensyviojo gydymo skyriy, pradedama deguonies
terapija;

oskubiai uzsakomas kriitinés 1astos KT tyrimas.
Atliekami tyrimai
o DATL
o INR
o D dimerai
o EKG
o Sirdies echoskopija
o Kvieciami konsultantai (kardiologas arba pulmonologas arba terapeutas)

o Vertinama PE tikimybé pagal Velso skalg: jei >4 balai, suleidziama terapiné H ar MMMH doz¢
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3 priedas. Algoritmas ,,PE jtarimas”

PE jtarimas

\ Taip

7

MNe

PerveZk pacienta | intensyvaus
stebéjimo poskyrj

Ar yra hipotenzija
(AKS < 90 mmHg
arba krenta > 40
mmHg jprasto)?

Pacientas tiriamas
akuserijos skyriuje

Atlik krdtinés lgstos KT

Vertink PE rizikas pagal Velso

skale

Balai pagal
Velso skale

/

> 4 balai

0-4 balai

Suleisk terapine MMMH doze
pagal kiino mase

MMMH dar
neinjekuojami

- DATL

-INR
- EKG

Skubiai atlik laboratorinius

- D dimerai

- Sirdies echoskopija

tyrimus:

Kviesk vieng i$ Zemiau nurodyty

- gyd. kardiologg
- gyd. pulmonologa

- gyd. terapeutg

konsultanty:

Gydyk pacienta pagal
konsultanto rekomendacijas

| Pabaiga ’
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. ZmogisKieji resursai akuserijos paslaugas teikian¢iuose stacionaruose

Antrinio ir tretinio lygio akuSerines paslaugas teikianciuose stacionaruose paslaugas teikia
akusSeriai, akuSeriai ginekologai, anesteziologai reanimatologai, pulmonologai, kardiologai.
Pirminio lygio akuSerines paslaugas teikianciuose stacionaruose paslaugas teikia akuSeriai,
akuSeriai ginekologai, anesteziologai reanimatologai, terapeutai.

2. PE rizikos veiksniy vertinimas. Rizika vertina néStuma prizitirintis arba gimdyma priZzitirintis

v —

3. PE komandos aktyvavimo principai

PE visy lygiy stacionaruose, teikian¢iuose akuSerines paslaugas, komandg aktyvuoja pirmasis,
itares, kad yra PE, akuSeris arba akuSeris ginekologas. Gydytojus konsultantus iSkviecia akuSeris
ginekologas. Kvie€iami konsultantai — kardiologas arba pulmonologas (antrinio ir tretinio lygio
akuSerines paslaugas teikianciuose stacionaruose), terapeutas (pirminio lygio akuSerines
paslaugas teikian¢iose gydymo jstaigose), jeigu yra Soko pozymiy — anesteziologas
reanimatologas.

4. Personalo mokymas

Suformuojamos 10 — 20 Zmoniy grupés: akusSeriai ginekologai, bendrosios praktikos gydytojai ir
akuSeriai.

Reikalingos priemonés: auditorija, skaidriy projektorius, kompiuteris.

Pranesimo su skaidrémis metu glaustai perteikiama informacija apie PE rizika, profilaktika ir
simptomus bei diagnostikos ir gydymo principus.

Atliekami veiksmai tariamyjy klinikiniy situacijy atveju.

5. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos aprasai)
Ligonings direktoriaus jsakymas: dél PE profilaktikos.

6. Tariamosios klinikinés situacijos

1 — ji situacija
2 — ji situacija
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SCENARIJAI KLINIKINEMS SIMULIACIJOMS

1 situacija. PE profilaktika

V — Gydytojas
A1 — AkuSeris

Situacijos apraSymas

Veiksmai

24 m. amzZiaus néscioji
atvyksta j moteruy
konsultacijg galimo
néstumo patvirtinimui.
Sveika. NéStumas I-as.
Pries 2 metus, vartojant
kontraceptinj pleistra
ivyko Kkairiosios kojos
giliyju veny trombozé.

. Apklausiama, ar nebuvo daugiau GVT epizody.
. Apzilirima, ar §iuo metu néra GVT ar plau¢iy embolijai

budingy pozymiy.

. Apklausiama dé¢l Seiminés tromboziy anamnezeés.
. Apklausiama, ar buvo tiriama dél trombofilijy po buvusios

GVT.

. Skiriama (arba neskiriama) profilaktika antikoaguliantais

(Siuo atveju profilaktika antikoaguliantais viso
néStumo metu, nesant kity rizikos veiksniy néra
bitina).

. Nésciajai paaiskinami PE ir GVT pozymiai ir situacijos, kai

reikia nedelsiant kreiptis i medikus.

2 situacija. Veiksmai jtariant PE

V — AkuSeris

Situacijos apraSymas

Veiksmai

24 m. amziaus gimdyvé,
pries para atlikta cezario
pjtivio operacija dél
placentos atSokos.
Pasiskundé dusuliu,

bendru silpnumu. Moters

svoris 130 kg.
Hemodinamika stabili.

Veiksmai:

1. Monitorizuojamas AKS, SSD.

2. Skubiai imami kraujo tyrimai: ADTL, INR, D-dimery
koncentracija.

3. Skubiai atlieckama EKG, Sirdies echoskopija, kriitinés
lastos KT (tik jei pagal Velso skale rizika yra didele).

4. Suskaiciuojami PE rizikos balai pagal Velso skale.

Skubiai kviec¢iamas konsultantas kardiologas arba

pulmonologas arba terapeutas.

6. IS karto suleidziama terapiné doz¢ heparino arba mazos
molekulinés masés heparino (pagal Velso skalés
rezultata).

9]
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1. Idiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas
Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito

Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito tikslai

1.1.1. Formuojama klinikinio standarto atitikimo vertinimo audito grupé. Vieng kartg per 6
mén. analizuojamas PE rizikos vertinimas ir PE profilaktikos adekvatumas.
1.1.2. Formuojama konkretaus atvejo analizés audito grupé.

1.2. Audito uzdaviniai

1.2.1. Ar buvo vertinta PE rizika néStumo metu ir po gimdymo.

1.2.2. Ar skirta tinkama PE profilaktika antikoaguliantais néStumo metu ir po gimdymo.
1.2.3. Ar buvo nustatyta PE (jei buvo toks atvejis tiriamuoju laikotarpiu).

1.2.4. Ar teisingi pirminiai personalo veiksmai jtarus ar diagnozavus, kad yra PE.

1.3. Audito priemonés
1.3.1. Gimdymo istorija.
1.3.2. Neésciosios, gimdyvés ir naujagimio kortele.
1.3.3. Paskyrimy lapas (PE profilaktikai ir gydymui vertinti).
1.3.4. PE rizikos ir profilaktikos kontrolinis lapas (Zr. metodikos aprasa).

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.4.1. PE rizikos vertinimo tikslumas (remiamasi uzpildytu lapu).
1.4.1.1. NeéStumo metu.
1.4.1.2. Po gimdymo.

1.4.2. Tinkama PE profilaktika gimdyvéms, kurioms yra rizikos veiksniy.
1.4.2.1. NéStumo metu.
1.4.2.2.  Po gimdymo.

1.4.3. PE ir gimdymy skaiciaus santykis.

1.4.4. Pirminiy veiksmy tikslumas ir operatyvumas pasireiskus PE.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant auditavimo rezultatus, sprendZiant
problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1. Igaliotas grupés narys atrenka 6 ménesiy ligos istorijas gimdymy, pasibaigusiy I ar IT
skubumo grupés CPO (dazniausia PE profilaktikos indikacija). Patikrinama, kokiai daliai
pacienciy buvo skirta tinkama PE profilaktika. Tikrinami savikontrolés lapai.
2.2. Jei pasireiskia PE, padalinio vadovo jsakymu sudaroma komisija ir per ménes] iSnagrinéjamas
kiekvienas atvejis. Tikrinama visa dokumentacija.

2.2.1. Rizikos vertinimas (nésciosios stebéjimo forma ir gimdymo istorija).

2.2.2. Personalo veiksmy adekvatumas (ligos jrasai gimdymo istorijoje, paskyrimo lapai,

kontrolinis lapas (Zr. metodikos aprasa)

2.3. Jgaliotas grupés narys surenka nésciyjy stebéjimo formas ir patikrina, ar vertinta PE rizika
néStumo metu. Jei taip — ar vertinimas teisingas.
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2.4. Vertinama teisingos PE profilaktikos kiekio dinamika su praéjusiu audito laikotarpiu.

3. Svarbiausiu Kriterijy, kuriuos itraukus j informacing sistema biity galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas

Eil. Nr. | Kriterijus

1. Skirta PE profilaktika néStumo metu ir po gimdymo:
a) Taip
b) Ne

2. PE atvejy skaiCius
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Informacija visuomenei

Veny tromboembolija yra liga, kuri apima tiek giliyjy veny tromboze, tiek plauciy embolijg. Tai
yra dazna ir netgi mirtina liga, daznai besikartojanti ir galinti sukelti ilgalaikiy komplikacijy.

Kas yra giliyjy veny trombozé ar plauciy embolija?

Giliyjy veny tromboze yra liga, kai bet kurioje organizmo vietoje venoje susidaro kraujo kresulys,
uzkemsantis tg kraujagysle.
Plau¢iy embolija — tai liga, kai ] pagrinding arterija, kuria kraujas i$ Sirdies teka j plaucius, arba jos
Saka uzkemsa kraujo kresulys, atkeliaves 1§ bet kurios organizmo vietos ir sutrikdo kraujotaka. Tai
yra gyvybei labai pavojinga bukleé.

Kokia yra tikimybé man susirgti Sia liga?

Kasmet giliyjy veny tromboze (GVT) suserga 160 i§ 100000 gyventojy, 60 i§ 100000 dél plauciy
embolijos (PE) mirsta.

GVT pasireiskia 1/1000 nésciyjy iki 35 mety, o po 35 mety — 2,4/1000. NéStumas GVT rizika
padidina 5 kartus (to paties amZziaus ne néscios moterys serga 5 kartus reciau).
MirStamumas: 8,9/1000000 nésc¢iyjy baigiasi mirtimi nuo GVT (moterims iki 35 mety). Vyresnéms
moterims tokia statistika dar nezinoma.

Kai atpazinti ligg ar jos simptomus?

Ligos simptomy gali apskritai nebtiti arba jie gali buti nedideli, taciau jei yra besitesianciy
skausmy ir jautrumas spaudziant blauzdose, pakinklyje, Slaunyje, jeigu jie stipréja vaikSciojimo
metu ar stovint, spaudziant blauzdos ar Slaunies raumenis, gali buti didelis kojos patinimas, viena
koja smarkiai skiriasi nuo kitos, yra blizganti, pakitusi spalva (melsvai pilka). Pazeista koja biina
karStesné jauCiamas temperatiiros skirtumas ar iSsiplétusios, iSrySkéjusios venos pavirsiuje.
Dazniausiai vaikStant simptomai biina stipresni nei gulint.

Kodél svarbu kuo anksc¢iau pastebéti liga?
Apsilankymas pas gydytoja ir ankstyvas trombozés gydymas gali Zenkliai palengvinti ligg ir
apsaugoti nuo galimy komplikacijy.

Kokios yra Sios ligos atsiradimo priezastys?

Veny tromboembolijos rizikos veiksniai gali biti paveldéti (protrombino geny mutacijos,
antitrombino nepakankamumas) arba jgyti (trauma, chirurginé intervencija, néstumas, navikai ir
daugelis kity). Veikiant rizikos veiksniams, giliosiose kojy venose susiformuoja kraujo kresSulys
(trombas), kuris i§ dalies ar visiskai sutrikdo kraujo pritekéjimg i venas. Pavojy kelia trombas ar jo
dalis, kuri gali atitriikti ir nukeliauti j plau¢iy kraujagysles ar kitus organus — taip pasireiskia
tromboembolija. Plau¢iy embolija gali sukelti staigig mirti ar ilgalaikiy komplikacijy.
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Kaip Si liga yra diagnozuojama?
Vertinant paciento buklg, pirmiausiai vertinami individualts rizikos veiksniai. GVT diagnozei
nustatyti atliekami instrumentiniai ir laboratoriniai tyrimai.
e Echoskopija.
e D — dimery tyrimas kraujo plazmoje.
e Kompiuteriné tomografija.
¢ Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas.
PE diagnostikos biidai:
e Arterinio kraujo dujy nustatymas.
e Biologiniy Zzymeny nustatymas kraujyje (troponino ir natriuretinio peptido);
e Elektrokardiograma.
e Rentgenologinis plauciy tyrimas.
e Echokardiografija.
e Kompiuteriné tomografija.
e Ventiliacijos ir perfuzijos skenavimas.
¢ Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas.

Kaip gydoma §i liga?
Gali biiti skiriama medikamenty:

e Anikoagulianty — heparino, varfarino, kurie neleidzia kresuliui susidaryti.

e Tromboliziniy preparaty (streptokinazés) skiriama, kai tromboembolija jau jvykusi, taciau
situacija néra grésminga paciento gyvybei ir galima laukti, kol vaistai iStirpdys kresSulj.

e Nustacius GVT nuo 1 mén. iki 1 mety patariama naudoti kompresines kojines.

e Chirurginis gydymo biidas — embolektomija. Jos metu padaromas pjivis per uzkimsta
kraujagysle ir kreSulys iSsiurbiamas.

Kokios galimos profilaktinés Sios ligos priemonés?
GVT profilaktikai naudojamos nemedikamentinés priemonés
e Kojiigalio pakélimas 10-15° kampu.
e Elastinés kompresinés kojinés arba elastinis tvarstis (kulk$nies srityje kompresija ne
mazesne¢ kaip 14 ir ne didesn¢ kaip 26 mmHg, i virSy — kompresija mazéja).
e Protarpiné¢ kompresija (uzdétos ant blauzdy manzetés pripuciamos oro iki 40 mmHg,
palaikoma 10-12 s ir atleidziama).
e Ankstyvas vaik$¢iojimas ir judéjimas po operacijy ar chirurginiy procediiry.
e Pakankamas skysciy kiekis.
Profilaktikai gali biiti vartojama ir toliau iSvardyty vaisty:
e Nefrakcionuoto heparino.
e Mazos molekulinés masés hepariny.
e Netiesioginio poveikio antikoagulianty.
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Ka reikia Zinoti Zmonéms, sergantiems GVT?
Fizinis darbas. Jei liga néra timi, galima dirbti fizinj darba, atsizvelgiant j savijautg. Taciau reikéty
vengti per didelés jtampos.

Sportas. Tromboze sergantiems pacientams leidziamas lengvas fizinis aktyvumas. Diagnozavus
veny tromboz¢ ir pradéjus gydyma antikoaguliantais bei paskyrus kompresines kojines,
rekomenduojama judéti, atsizvelgus j savijauta. Rekomenduojama plaukioti.

Pirtis. Galima lankytis pirtyje (priklauso nuo fizinio kriivio). Reikéty vengti labai karsty pirciy ir
nebiiti jose ilgai, taip pat svarbu atkurti organizmo skysciy pusiausvyra.

Mityba. Reikéty rinktis sveika maista ir vengti antsvorio, nes tai yra vienas i§ GVT rizikos
veiksniy. Mitybos apribojimai taikomi tik tiems, kurie vartoja varfaring, kadangi reikia atsargiai
vartoti maisto produktus, kuriuose yra vitamino K. Vartojant naujos kartos antikoagulianty tableciy,
tokie mitybos apribojimai netaikomi.

Alkoholis. Gydantis varfarinu, nerekomenduojama vartoti alkoholio, nes didéja kraujavimo
pavojus.

Riikymas. Tai GVT rizikos veiksnys, todel jo reikéty atsisakyti! Riukymas mazina varfarino
poveikj ir didina tromby susidarymo rizika.
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