ASINOSANA DZEMDNIECIBA

Izsaku pateicibu tulkotajai Gunitai MeZulei par atbalstu 57 konspekta tapSana

FAKTI

» Dzemdnieciba ir “asinaina” medicinas nozare.
« Nave noasinosanas rezultata vel aizvien ir galvenais masu mirstibas c€lonis.
APSKATE, IETEKME UN KLAFISIKACIJA

+ Asinosana dzemdnieciba var notikt pirms dzemdibam - piem&ram, nepareiza placentas novietojuma (previa) vai
placentas atslanoSanas del, vai ar1 biezak pec dzemdibam - dzemdes atonijas un dzemdibu celu plisumu del.

« Saskana ar 2002.gada veikto mates un bérna veselibas konfidencialo p&tijumu Apvienotaja Karalisté vairums
mates naves gadijumu no asinosanas saistijas ar zema standarta apriipi un nepietiekamu aprikojumu.

PIRMSDZEMDIBU ASINOSANA
« Nelieli asipaini izdaljjumi no maksts ir biezi sastopami aktivaja dzemdibu faze.

» Pirmdzemdibu asinoSana parasti sakas ar daziem simptomiem (ja tadi vispar ir) un tad izbeidzas. Griitnieciba ar
Sadu asinoSanu uzskatama par paaugstindta riska gritniecibu ar iespéjami negativu dzemdibu rezultatu pat tad,
Jja asinosana driz izbeidzas un sonografija ir izslégusi placentas implantésanos tiesa dzemdes kakla atveres
tuvuma.

» 32% gadijumu neizskaidrojama pirmsdzemdibu asinos$ana pirms 34 griitniecibas ned€lu sasniegSanas saistas ar
62% augstu dzemdibu risku nedglas laika, ja to pavada dzemdes kontrakcijas un 13% augstu dzemdibu risku pat
bez kontrakcijam.

« [!!!] Dzemdibas vajadz&tu apsvert ikvienai sievietei ar izn€satu gritniecibu, kurai sakusies neizskaidrojama
asinosana no dzemdibu celiem.

PECDZEMDIBU ASINOSANA

» P&cdzemdibu asinoSana tiek definéta ka asinu zaud€jums 500ml apjoma un vairak péc dzemdibu tre$a perioda
beigam. Sis definicijas problematika slépjas fakta, ka puse no visam vaginali dzemdgjusam sievietém zaudé $adu
asinu apjomu un vairak.

« [!!!] Apléstais asinu zudums parasti ir apméram puse no patiesa zuduma zino Pric¢ards u.c. (1962), Toledo
u.c. (2007) un Sosas u.s. (2009).

» Normala griitniece bez ievérojamas peécdzemdibu hematokrita kriSanas dzemdibu laika spg€j izturét asins zudumu,
kas ir aptuveni vienlidzigs gritniecibas laika papildus iegilitajam asinu apjomam.

HEMOSTAZE PLACENTAS PIESTIPRINASANAS VIETA

» Tuvojoties griitniecibas beigam, ir aplests, ka vismaz 600ml asinu miniit€ cirkule placentas piestiprinasanas
vietas starpbarkstu telpa.

» P&cdzemdibu asinoSana var sakties pirms vai péc placentas atslanosanas. Sajos gadijumos parasti ir novérojama
nevis peksna strauja asinoSana, bet pastaviga vienmeériga asinu straume.
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ASINOSANA PLACENTAS PIESTIPRINASANAS VIETA

« Sieviete ar normalu asinsspiedienu faktiski sakotngji var klat hipertensiva, reag€jot uz asinoSanu.

« Ja asinoSana nerimstas, neskatoties uz stingru, labi saravusos dzemdi, asinosanas iemesls, visticamak, ir plisumi.
ArT koSi sarkanas asinis liecina par arterialo asinu plismu no plisumiem.

PLACENTAS ATSLANOSANAS

« Placentas atslanosanas biezums palielinas $ados gadijumos:

« Paliclinoties mates vecumam. Pirma un otra trimestru riska novert€§juma pétijuma sievieteém, kuru vecums
parsniedza 40 gadus bija 2,3 reizes lielaka iespgja piedzivot placentas atslanosanos salidzinajuma ar
sievietem l1dz 35 gadu vecumam.

« Sads risks bija biezaks arT daudz dzemdgjusam sievietém (dzemdgjusas vairak ka 4 reizes).

« Biezak izplatita afroamerikanietem un baltajam sievieteém ka aziateém un latipamerikanieteém.

« Placentas atslano$anas parmantojamibas risks tiek Iests 16% apmera.

« Visbiezakais apstaklis, kas noverojams saistiba ar placentas atslanosanos, ir hipertesija.

« Sievietém ar preeklampsiju var but samazinats atslanoSanas risks, ja vinam tiek dots magnija sulfats. Tomer
preeklampsija biezi vien “dzivo plecu pie pleca” ar placentas atslanosanos.

« Pastav paaugstinats placentas atslanosanas risks, ja auglapvalks ir plisis priekslaicigi.

« Iekaisums un infekcija varétu biit galvenie placentas atslanoSanas c€loni (Nath u.c., 2007). Agrinaja stadija
klmisku simptomu var ar1 nebiit, un atslanosanas tiek atklata, izp&tot tikko piedzimuso placentu. Ir novérota
izteikta placentas atslanoSanas saistiba ar mazu piedzimsSanas svaru, kura c€lonis ir priekslaicigas dzemdibas,
nevis augsanas ierobezojumi (2008).

o [!!!] Dubults atslanosanas risks ir sme&ketajam.
» Neiedrosinosa augla sirdsdarbibas Itkne ne vienmer ir tieSi saistama ar placentas atslanoSanas paradisanos.

« Sievietei, kurai ir tikusi noverota placentas atslanoSanas - jo 1pasi tad, ja ta izraisTjusi augla navi, pastav augsts
recidiva risks. Sievietem, kuram bija novéroti divi spécigi atslanoSanas gadijumi, tresaja griitnieciba risks pieaug
piecdesmitkartigi.

« Anants (2006) un Veiss (2004) un vinu kol&gi sasaistija asino$anu pirmaja un otraja trimestri ar placentas
atslanosanos tresaja.

« Placentas atslanosanas diagnostic€Sana: asino$ana no dzemdibu celiem - 78%, dzemdes jutigums vai muguras
sapes - 66%, augla diskomforts - 60%.

o [!!] Klmiski ilgu laiku ticis macits - iesp&jams, ar zinamu attaisnojumu, ka sapiga asinosana no dzemdibu celiem
norada uz placentas atslanosanos, bet nesapiga asinosana liecina par nepare2izu placentas novietojumu.
Atskirigas diagnozes uzstadiSana parasti nav tik viennozimiga, un dzemdibas nepareiza placentas novietojuma
gadijuma var izraisit sapes, kas liecina par placentas atslanoSanos. No otras puses, sapes atslanosanas de] var tikt
noturétas par normalu dzemdibu darbibu, vai arT ta var notikt bezsapigi, jo Tpasi tad, ja placenta ir
piestiprinajusies pie mugurgjas dzemdes sienas. Dazkart asinosanas c€lonis paliek neskaidrs pat pec dzemdibam.
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Dzemdibu vadiba placentas atslanoSanas gadijuma - arkartas keizargrieziens. Reagé$anas atrums ir svarigs
faktors laba rezultata sasniegSana.

Atskaitot dzemdibas, maz kas ir darams, lai veiksmigi korig€tu citus c€lonus, kas placentas atslanosanas
gadijuma pastiprina augla diskomfortu. Nekavgjoties veicamie pasakumi ir simptomatiski - mates hipovolémijas,
anémijas un hipoksijas korigésana.

Acimredzama placentas atslanosanas uzskatama par kontrindikaciju tokolizes terapijai.

Ja placentas atslanoSanas ir tik nopietna, ka auglis ir gajis boja, parasti priekSroka tiek dota vaginalam
dzemdibam.

Plasas placentas atslano$anas gadijuma dzemde, visticamak, biis pastavigi hipertoniska.

[!11] Auglapvalka atvérSana (amniotomija) pec iesp&jas agraka dzemdibu faze jau sen tiek aizstaveta placentas
atslanosanas gadijuma. Amniotomijas racionalais pamatojums ir tads, ka samazinats augliidens apjoms var
nodrosinat labaku spiralveida artériju kompresiju un palidzet samazinat asinoSanu placentas piestiprinasanas
vieta. Tomer nav nekadu pieradijumu, ka kaut viens no Siem mérkiem tiek sasniegts, veicot amniotomiju.
Ja auglis ir pietiekoSi nobriedis, amniotomija var pasteidzinat dzemdibas. Ja auglis ir nenobriedis, neskarts
auglapvalks var labak sekmé&t dzemdes kakla atvérSanos.

Placentas atslanosanas gadijuma dzemdes stimulacija, lai izraisttu vaginalas dzemdibas, parasti nodrosinot
plusus, kas parsver riskus.

Ja auglis ir gajis boja vai vél nav dzivotspgjigs, nav nekadu pieradijumu tam, ka ir nepiecieSams noteikt kadu
obligatu dzemdibu laiku. Pieredze rada, ka mates izdzivosana vairak ir atkariga no ripibas, ar kadu tiek istenota
pienaciga skidruma un asinu aizvietoSanas terapija, neka no dzemdibu atruma.

NEPAREIZS PLACENTAS NOVIETOJUMS

Lielaks mates vecums palielina nepareiza placentas novietojuma risku. Tas ir 1:1500 sievieteém lidz 19 gadu
vecumam, 1:100 sievietém, kas ir vecakas par 35 gadiem.

Lielaks agraku dzemdibu skaits arT saistas ar palielinatu nepareiza placentas novietojuma risku sievietém, kuras
bija dzemdg&jusas vismaz 5 reizes.

Nezinama iemesla dg] ieprieksejs keizargrieziens palielina nepareiza placentas novietojuma risku.

Viljamss u.c. (1991) zinoja, ka salidzinoSais nepareiza placentas novietojuma risks ir divkart palielinats
smeketajam.

Visraksturigaka nepareizi novietotas placentas pazime ir nesapiga asinosana, kas parasti neparadas agrak ka otra
trimestra beigas vai péc tam.

Ir nov@rojama arT nevienmeriga pirmsdzemdibu gaita.

AsinoSana piestiprinasanas vietd dzemdes apaksgja segmenta var turpinaties péc placentas piedzimsanas, jo
dzemdes apaksgjais segments slikti saraujas.

Koagulopatija (asins rec€8anas trauc€jumi) reti savienojas ar nepareizi novietotu placentu.

Konspekts no Williams Obstetrics, 23rd Edition, The McGraw-Hill Companies, Inc., 2010, pp. 757-803



ASINOSANA DZEMDNIECIBA

« Nepareizs placentas novietojums vai atslanosSanas vienmér ir iespéjama diagnoze sievietém ar asinosanu no
dzemdibu celiem griitniecibas otraja puse.

« Magnétiska rezonanse var izradities noderiga ieaugusas placentas diagnozes uzstadiSanai.

« Placentas klejojosa daba ir tikusi parliecinosi pieradita. Placenta, kas atrodas tuvu dzemdes kakla ieksg&jai mutei,
taCu to nenosedz, griitniecibas otra trimestra laika vai tre$a trimestra sakuma, visticamak, neuzradis nepareizu
novietojumu griitniecibas beigu posma.

« Keizargrieziens ir vajadzigs praktiski visam sieviet€ém ar nepareizu placentas novietojumu.

 [!!!] Nemot véra dzemdes apaksgja segmenta slikto sarauSanas sp&ju, ir iesp&jama nekontroléta asinosana p&c
placentas iznemsanas.

ASINOSANA TRESAJA DZEMDIBU PERIODA
« Jarodas jebkada argja asinoSana tresa perioda laika, dzemdi vajadz&tu maset, ja ta nav specigi saravusies.

« Placentas piedzim$ana, izmantojot vilkSanu aiz nabassaites, jo Ipasi tad, ja dzemde ir atoniska, var izraisit
dzemdes izgrie$anos uz aru (inversiju).

« Dzemdniecibas tradicija ir noteikusi dazus patvaligus (!) ierobeZojumus tresa perioda ilgumam, méginot definét
anormali ilgu placentas aizturi un tad€jadi samazinat asinu zudumu sakara ar ieilguSu placentas atdaliSanos.

« Dzemdes dibenu vienmér vajadz&tu iztaustit gan péc spontanas, gan manualas placentas atdaliSanas.

» Rouzs u.c. (2006) apsekoja 23 900 sievietes, kuram tika veikta primara keizargrieziena operacija, un zinoja, ka
pusei no sievieteém, kuram bija novérojama dzemdes atonija, nebija raksturigi nekadi riska faktori.

o [!!1] MEginajumi paatrinat placentas piedzim$anu var provacét dzemdes atoniju.

o [!!1] Pastaviga tadas dzemdes mas€$ana un spie$ana, kas jau ir saravusies, visticamak, kave fiziologisko placentas
atdaliSanas procesu, izraisot nepilnigu placentas atdaliSanos un palielinatu asins zudumu.

ASINOSANA, KAS NEREAGE UZ OKSITOCINU

SVARIGI! Ja asino$ana nebeidzas, nevajadzétu zaudet laiku haotiskos méginajumos apturét asino$anu, bet tiilit pat
uzsakt Sadus vadibas solus:

1. Uzsakt abrocigu dzemdes kompresiju - vienkarSu procediiru, kas vairuma gadijumu '
spéj apturét dzemdes asino$anu (skatit attelu). ST tehnika sastav no dzemdes / /
aizmuguréjas dalas masazas, uzliekot vienu roku uz védera dobuma, un prieksgjas ¢
dzemdes sienas masazas caur maksti ar otru dare savilktu plaukstu.

2. lzsaukt paligus! ‘ p

3. Pievienot otru lielas caurlaidibas intravenozo katetru, lai kristaloida un oksitocina
ievadi var€tu turpinat reize ar asinu parliesanu.
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6.

T

Uzsakt asins parlieSanu.

Izpétit dzemdes dobumu manuali, lai atklatu taja palikuSus placentas fragmentus vai plisumus.

Ripigi parbaudit dzemdes kaklu un maksti, lai konstatetu plisumus.

Ievietot Folija katetru, lai uzraudzitu urina izstradasanos, kas labi parada nieru perfuziju.

8. Uzsakt reanimaciju.

Ar asins parlieSanu, vienlaicigu manualu dzemdes kompresiju un intravenozi ievaditu oksitocinu papildus

pasakumi ir vajadzigi vien retos gadijumos.

PLACENTAS IEAUGSANA (ACCRETA, INCRETA, PERCRETA)

Dazu pédgjo desmitu gadu laika ieaugusas placentas - accreta, increta un percreta sastopamibas biezums ir

palielinajies. Tas notiek sakara ar pieaugosSo keizargriezienu skaita radttaju.

Lems u.c. (2004) konstatgja, ka sonografija palidz atklat placentas ieaugSanu tikai 33% gadijumu.

Pilnigi ieaugusas placentas gadijuma asinoSanas var nebiit nemaz, vai ar ta var biit Joti neliela, vismaz lidz

bridim, kad tiek m&ginats placentu iznemt manuali. Pagatng “konservativa” vadiba ietvéra péc iespgjas lielakas
placentas dalas manualu iznems$anu, kam sekoja dzemdes tampongsana. Diemz€l 25% sievieSu no visam, kas

sanéma konservativu vadibu, nomira (Fox, 1972). Tadgjadi drosa terapija $ajos apstaklos ir histerektomija.

DZEMDES INVERSIJA

« Pilniga dzemdes inversija pec dzemdibam gandriz vienmer ir spécigas nabassaites vilkSanas rezultats. Varbiit tas
ir ironiski, tacu vairums $adu gadijumu ir noveérojami ‘“zema riska” dzemdibas.

» Dzemdes inversija saistas ar tuliteju dztvibu apdraudosu asinoSanu.

« Terapijas novilcinaSana ieverojami palielina mirstibas raditaju. Ir nepiecieSams talit pat un paral€li veikt vairakas

darbibas:

1. Nekavgjoties tiek nodrosinata palidziba, tai skaita anesteziologi un citi arsti.

2. Nesen apgriezusos dzemdi ar jau atslanojusos placentu biezi vien iesp&jams korigét, vienkarsi pastumjot
augsSup dzemdes augsdalu ar plaukstu un pirkstiem maksts garas ass virziena.

3. Tiek uzstaditas pienacigi lielas intravenozas infiizijas sist€mas, un kristaloidi un asinis tiek ievaditas, lai
korigétu hipovolémiju.

4. Japlacenta v€l aizvien ir piestiprinajusies, ta netiek atdalita Iidz bridim, kad infuzijas sisteémas sak
darboties, tiek ievaditi Skidumi un lietots dzemdi relaksgjoss anest€zijas lidzeklis, piem&ram, halogenizgts
inhalacijas Iidzeklis.

5. P&c placentas manualas atdaliSanas stabils spiediens ar diiri tiek izdarits uz apgriezto dzemdi, lai aizstumtu

to atpakal cauri atveértajam dzemdes kaklam. Divi pirksti tiek izstiepti un izmantoti, lai pastumtu dzemdes
augsdalas centralo dalu uz augSu. Jauzmanas no parak liela spiediena izdariSanas, kas var€tu caururbt
dzemdi ar pirkstu galiem. Tiklidz dzemde atrodas normala novietojuma, tokolitisko Iidzeklu ievade tiek
partraukta. Tiek uzsakta oksitocina infiizija, kamer operacijas veicgjs saglaba dzemdes augSdalu tas
normalaja anatomiskaja pozicija.
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GENITALA TRAKTA PLISUMI

« AsinoS$ana situacija, kad dzemde ir sp&cigi saravusies, ir nopietns pieradijums genitala trakta plisumiem, dzemdes
dobuma aizturétiem placentas fragmentiem vai abiem.

« Dzemdes kakla plisumi rodas vairak ka pusé vaginalo dzemdibu gadijumu.

« INTERESANTI :) Dzemdes kakla plisumi, kas neparsniedz 2mm, uzskatami par
neizbégamiem dzemdibas. Sadi plisumi atri sadzist un reti kad kliist par
komplikaciju avotu. Dzistot tie izraisa ieveérojamas izmainas dzemdes kakla ar€jas
mutes apalaja forma no rinkveidigas pirms dzemdibam (A) lidz krietni
paplasinatai péc dzemdibam (B) :)

« Parmérigi bliva §tSana, méginot atjaunot normalu dzemdes kakla izskatu, var novest pie vélakas dzemdes kakla
stenozes dzemdes sarausanas laika.

AREJO DZIMUMORGANU HEMATOMAS
« Argjo dzimumorganu hematomas, jo Tpasi tas, kas veidojas strauji, var radit necieSamas sapes.
« Vidgja izméra hematomas var uzsikties spontani.

+ Argjo dzimumorganu hematomas ir viegli diagnosticét péc spécigam sapém starpené un bieZi vien straujas
dazada lieluma saspringta, mainiga un jutiga uztukuma paradiSanas, ko sedz blava ada.

» Mazas argjo dzimumorganu hematomas, kas tiek konstattas pec dzemdibu zales atstasanas, ir arst€jamas
nogaidosi (Propst & Thorp, 1998). Tomgr, ja sapes ir spécigas vai hematoma turpina palielinaties, labaka terapija
ir atrs iegriezums un drenésana.

« Genitala trakta hematomu rezultata zaudg&tais asins daudzums gandriz vienmer ir ieverojami lielaks par klinisko
aplesi.

DZEMDES PLISUMS
« Gandriz vienmér dzemdes plisuma c€lonis ir ieprieks¢ja keizargrieziena rétas atslanoSanas.

« Zinatnieki konstat€ja, ka spontans dzemdes plisums ir vairak iesp&jams sievietém ar lielaku iepriek$€ju dzemdibu
skaitu (Miller u.c., 1997)

ASINSRECES TRAUCEJUMI

« Gritnieciba paradas palielinata trombocTtu, rec€Sanas un fibrinolitisko mehanismu aktivitate (Baker u.c., 2009).
« Pie smagas preeklampsijas un eklampsijas iespgjama arT kvalitativa trombocttu disfunkcija.

AUGLUDENS EMBOLIJA

« Nav informacijas par to, ka jebkada iejaukSanas uzlabo mates prognozi augliidens embolijas gadijuma.

« Driimie rezultati auglidens embolijas gadijuma neap$aubami saistas ar zinojumu sniedz&ju neobjektivitati.
Turklat sindroms, visticamak, netiek diagnosticets visos, bet tikai vissmagakajos gadijumos.
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ASINOSANAS VADIBA

« AsinoSanas izraisits Soks attistas vairakos posmos. Agrina plaSas asinoSanas gaita vérojama vidgja arteriala
spiediena, sirdsdarbibas raditaju, centrala venoza spiediena un plausu kapilara spiediena samazinasanas. Kopgjais
skabekla patérins kritas.

 Kad asinu Itmena iztrukums sasniedz 25%, kompensacijas mehanisms parasti nav pietiekams, lai saglabatu
sirdsdarbibu un asinsspiedienu. Saja bridi neliels papildus asinu zudums rada strauju kliniskas ainas
pasliktinasanos.

« Asinu zuduma apl€ses gadijuma vizuala apskate ir bedigi slavena ar savu neprecizitati un var pat biit tikai puse
no izmérita zuduma.

« Dzemdnieciba ir svarigi apzinaties, ka asinoSana dal&ji var biit ar1 slépta.

« SVARIGI: Urina izdali$anas ir viena no svarigakajam pazimém, novérojot sievieti ar dzemdibu asinoSanu. Nieru
asinsrite ir Tpasi jutiga pret asinu [imena izmainam. Tadgjadi bez diurétikiem urina veidoSanas raditajs, ja tas tiek
rupigi merits, atspogulo nieru un ari citu dzivibai svarigo organu perfiizijas pietickamibu.

« Ja pastav norades par parmerigu asinu zudumu pec dzemdibam, ir butiski nekavgjoties parliecinaties par dzemdes
atoniju, aizturétiem placentas fragmentiem vai dzemdibu celu plisumiem.

» Nopietnas asino$anas terapija prasa strauju un pienacigu organisma Skidruma daudzuma atjaunoSanu.

» Pamatigi stridi saistas ar jautajumu, pie kadiem hematokrita un hemaglobina raditajiem ir veicama asinu
parliesana. Ir sarezgiti noteikt vienu universalu hematokrita un hemaglobina raditaju zem vai virs kura asins
parlieSana ir vai nu obligata vai kontrindicéta.

« Parklendas slimnicas pieredze atbalsta asinu izmantoSanu plasas asinosanas gadijuma. Sievietem, kuru stavoklies
tiek vertéts ka stabils un kuras nav zaudgjusas daudz asinu, par piemerotu tiek atzita arf eritrocitu masas
parlieSana.

o [!!1] Ja asinu zaud&jums ir 7liels, to aizstaSana ar kristaloidiem skidumiem un eritrocitu masu parasti izraisa
salidzinoSu trombocTttu un atsevisku receSanas faktoru krisanos. Tas izraisa dilticijas koagulopatiju. Sada diluicija
kavé hemostazi un veicina turpmaku asinosanu.

« Visbiezakais koagulacijas defekts, kas konstatéts sievieteém ar asinu zudumu un vairakkartgju asins parlieSanu, ir
trombocitopénija (Counts u.c., 1979).

» Daudzos gadijumos vajadzibu pé&c asins parlieSanas nav iesp&jams ieprieks paredzet.
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