L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIJA

INFORMACIJA VISUOMENEI

IS metodikos

KRAUJAVIMAS PO
GIMDYMO

» Gimdos ertmés patikrinimas ranka po gimdymo
* Placentos atskyrimas ranka

2019 07 14




@

informacija visuomenei .L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIIA

KRAUJAVIMAS PO GIMDYMO

Kam skirta §i informacija?

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

Koks kraujavimas gali pasireiksti po kiidikio gimimo?

Kraujuoti po gimdymo yra visiSkai normalu. Daugiausiai kraujuojama i8 tos vietos, kur gimdoje buvo
prisitvirtinusi placenta, taciau kraujuoti gali ir i§ smulkesniy ar didesniy iplySimy ar jkirpimy
tarpvietéje gimdymo metu.

Gausiausias kraujavimas dazniausiai buina i§ karto gimus vaikui ir pamazu maz¢ja per kelias tolesnes
valandas. Taciau kraujuoti moteris visiSkai nenustoja ir Siek tiek kraujuoja po gimdymo kelias kitas

dienas. Kraujo spalva pakinta nuo skaisc¢iai 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.

* Ankstyvasis PK yra toks kraujavimas, kurio metu gimdyvé netenka daugiau nei 500 ml kraujo per
pirmagsias 24 valandas po nattralaus 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.

* Vélyvasis PK prasideda po 24-iy valandy ir tesiasi 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 imanoma, jo iSvengti.

Ankstyvasis PK

Toliau pateiktoje lenteléje nurodyti rizikos veiksniai, susij¢ su ankstyvuoju pogimdyminiu kraujavimu.
Net jeigu kai kurie veiksniai budingi Jums, svarbu prisiminti, jog daugumai motery turin¢iy tokiy
rizikos veiksniy, niekada nebus PK.

Ankstyvojo PK rizikos veiksniai

Prie§ gimdyma PK ankstesnio néStumo metu

KMI (kiino masés indeksas) >35

Daugiau nei 5 gimdymai

Daugiavaisis néStumas

Placentos pirmeiga ir Zemai prisitvirtinusi
placenta Prieslaikinis placentos atsiskyrimas
Preeklampsija ir (ar) didelis kraujo spaudimas
Viduting ir sunki mazakraujysté
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Gimdymo metu Cezario pjuvio operacija

Suzadintas gimdymas

Neatsiskyrusi placenta

Epiziotomija (chirurginis tarpvietés pjuvis)
AkusSeriniy 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:

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

» Jei ankstesnis gimdymas buvo uzbaigtas cezario pjuvio operacija, labai svarbu patikrinti, ar placenta
néra prisitvirtinusi rando srityje. Jei taip nutiko, placenta gali neatsiskirti lengvai po gimdymo. Si
buklé (priaugusi placenta) — reta, taciau gali sukelti gausy kraujavima. Jeigu itariama, kad gali buti
priaugusi placenta, Jums gali biiti pasitlytas papildomas tyrimas bei gydytojy komandos prieziiira.
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 prieziiiros planas. Labai svarbu, kad Jusy norai buti
zinomi 1§ anksto ir rastu aiskiai iSdéstyti Jisy néStumo dokumentuose.

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

Jei gimdote nattraliu budu, gimus kudikiui, suleidZiama gimda sutraukianciy vaisty 5-10 VV
oksitocino j veng arba j raumenis. Tai sumaZina kraujo netekima. Si aktyvi tre¢iojo gimdymo
laikotarpio priezitra padeda placentai lengvai ir greitai atsiskirti nuo gimdos sienelés. ISlindus
placentai, biisite apziiiréta ar néra maksties ar tarpvietés iplySimy gimdymo takuose. Jeigu bus
iplySimy ar kraujavimas, jie bus susiuvami nedelsiant, siekiant sumazinti kraujo netekima.

Jei gimdymas uzbaigiamas cezario pjuvio operacijos metu, gimdg sutraukian¢iy vaisty bus infuzuota i
veng, o placenta bus pasalinta per cezario operacijos metu padaryta pjivi.

Kas nutiks, jei bus diagnozuotas ankstyvas PK?

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

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

AkusSeris arba gydytojas gali:
* masazuoti gimdag per pilvo siena, skatindami jg susitraukti;
 skirti kartoting gimda sutraukianciy vaisty doze¢ (arba pirmaja, jei ji nebuvo skirta gimdymo

metu), kad gimda susitraukty;




@

informacija visuomenei .L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIIA

KRAUJAVIMAS PO GIMDYMO

+ kisti kateterj i Slapimo pusle, kad ji iStustéty ir padéty gimdai susitraukti;
+ ikisti kateterj | veng bei paimti kraujo tyrimams;

» patikrinti, kad visa placenta atsiskyré: jeigu gimdoje liko placentos daliy, jo bus pasalintos. Tai
paprastai atlickama operacinéje, sukélus bendraja nejautra;

» gerai apziiiréti gimdymo takus ir patikrinti visas siilles, jei kraujavimas tesiasi, o gimda susitraukusi
pakankamai.

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

Kas nutiks, jei a$ ir toliau labai stipriai kraujuosiu?

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

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

Vaisty gali biiti skiriama siekiant sustabdyti kraujavima, taciau Jums gali prireikti kraujo komponenty
Ipylimo bei papildomos skys€iy infuzijos: tai padés atsinaujinti kraujo elementams. Taip gydant
turétumeéte pradéti jaustis geriau. Vis délto Jusy biiklé bus labai atidziai sekama.

Tesiantis kraujavimui, galite buti nuveZta | operacing, siekiant iSsiaiSkinti kraujavimo priezastj. Tokiu
atveju Jums operacinéje reikes sukelti bendragq nejautry. Jusy partneris tuo metu pasiliks gimdykloje su
kiidikiu ir visg laikg bus informuojamas apie Jusy biikle ir numatomus tolesnius veiksmus.

Yra keletas veiksmy, kuriuos gydytojai, siekdami kontroliuoti kraujavima gali naudoti operacinéje.

* Specialus balionas gali buti jkiStas ir iSplistas | gimdos ertme, siekiant uzspausti kraujuojancias
gimdos kraujagysles. Kitg dieng jis paprastai iSimamas.

* Pilvo operacija (laparotomija), t.y. pilvo ertmeés atvérimas.

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

« Kitais atvejais gali biiti atlickama gimdos arterijy embolizacija, kuri gali sustabdyti kraujavima. Sia
procediirg atlieka gydytojas radiologas. Plonas lankstus vamzdelis jkiSamas j kojos arterijg ir
kontroliuojant rentgenu pasiekiamos gimdos arterijos. Tuomet yra suleidZziama arterijas
blokuojanciy vaisty, taip sumaZzinant kraujavimg i§ gimdos.

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

Kaip jausiuosi po to?

D¢l Sios patologijos Jums gali prireikti ilgesnio buvimo ligoninéje. Jeigu atlikus kraujo tyrimus,
atsiranda didel¢ mazakraujysté (anemija) arba alpulys, galvos svaigimas, silpnumas, Jums gali buti
pasitlytas 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 grizti.

JUs ir Jusy partneris gahte pradeéti jausti nerimg, susijusj su minétais jvykiais. Dar budama ligoningje
turésite gahmybq aple JUOS pasikalbeéti. Sios pagalbos gahte papraSyti arba ji gali buti suteikta per
susitikimg su vyriausiuoju komandos nariu, kuris jus prizitir¢jo.
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Jei ir toliau busite nusiminusi, jausite didelj nerimg ar depresija po to, kai griSite ] namus, turétuméte
pasikalbéti su toliau Jus priziiirin¢iu gydytoju ar kreiptis specializuotos pagalbos | 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 pjiivio operacija nesumazina galimybés atsirasti ankstyvajam PK.

Gimdymo metu gali biiti paimta kraujo tyrimams, j rankos veng gali buti jkiStas kateteris, kad prireikus
biity galima laSinti vaisty ar skysciy.

Kas nutiks, jei man bus diagnozuotas vélyvasis PG?

Vélyvasis PK daznai yra susijgs 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 akuseri-ginekologa. Itarus, kad yra infekcija, bus skirtas antibiotiky
kursas. Jeigu kraujavimas yra gausus ir nesustoja, busite nusiysta i 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 iSvalomi
uzsilike kraujo kreSuliai ar mazi placentos gabaliukai. Tokiu atveju ligoninéje 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. I§ pradziy kraujavimas gali biiti gana gausus, taciau
palaipsniui maze¢ja ir per 6 savaites visiskai iSnyksta.

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

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

* Daugeliu atvejy, taikant pagrindines kraujavimo stabdymo priemones, kraujavimas kontroliuojamas
ir sustoja.
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Gimdos ertmés patikrinimas po gimdymo — tai procediira, kurios metu gimdos ertmée patikrinama ranka
ir paSalinami vaisiaus dangaly ar placentos likuciai arba kraujo kresuliai i§ gimdos.

Si operacija atliekama gimdymo palatoje arba operacingje ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo
sukélus bendraja ar regioning nejautra.

Gimdos ertmé¢ tikrinama ranka gausiai kraujuojant po gimdymo dé¢l gimdos atonijos (jei gimus vaisiui
ir i8lindus 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,
pasira$iusi informuotg sutikima procediirai, nuvezama i operacing, jei operacija atlieckama ne gimdymo
palatoje.

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

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

Akuseris ginekologas steriliai pasiruoses vieng ranka atsargiai per makstj ir atsivérusj gimdos kaklelj
ikiSa j gimdos ertmg, kita ranka prilaiko gimdos dugng per prieking pilvo sieng. Gimdoje esancia ranka
gydytojas atsargiai patikrina, ar néra likusiy placentos bei vaisiaus dangaly likuciy, juos pasalina,
iSvalo kraujo kreSulius ir pirStais patikrina visy gimdos sieny vientisumg. Esant gimdos atonijai,
atlickamas bimanualinis gimdos suspaudimas. Retais atvejais, kai placentos audiniy liku¢iy nepavyksta
pasalinti ranka, labai atsargiai jie iSvalomi specialiu instrumentu - kiurete. Procediros metu moteriai
gali buti skirta laSiné skysciy infuzija, gimda sutraukianciy vaisty, kresejlmq koreguojanciy preparaty.
Atliekama vienkartiné 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 pacienCiy. Retais atvejais dél gausaus nukraujavimo ar kity
komplikacijy procediiros metu ar po jos sveikimo laikotarpis gali uzsitesti.
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PLACENTOS ATSKYRIMAS RANKA

Placentos atskyrimas ranka — tai procedira, 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 i§lindimo apzitrint jtariama, kad
dalis placentos gal¢jo likti gimdoje, arba prasideda gausus kraujavimas i§ gimdos i§ 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 likuc¢iy gimdoje tikimyb¢ ir gausaus ankstyvo pogimdyminio kraujavimo galimybé¢. Taikant
aktyvia placentinio laikotarpio priezitira, placenta dazniausiai atsiskiria ir iSlenda per pirmasias 10 min.
po naujagimio gimimo. Aktyvi placentinio laikotarpio priezilra netaikoma surenkant vaisiaus
kamienines lasteles. Dazniausios savaime neatsiskirian¢ios 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 placenta reikia atskirti ranka. Moteris pasiraso informuota
sutikimg procediirai. Gydytojas anesteziologas reanimatologas sukelia nejautrg (dazniausiai } veng
suleidZziama trumpai veikian¢iy narkozés vaisty). Jeigu gimdymo metu buvo sukeltas epiduralinis
nuskausminimas, papildomos nejautros dazniausiai nereikia. Procediira trunka apie 10 — 15 min.
Akuseris ginekologas steriliai pasiruoses vieng ranka atsargiai per makstj ir atsivérusj gimdos kaklelj
ikiSa j gimdos ertmg, 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 likuéiy. Jei liko, juos paSalina, iSvalo kraujo kresulius ir pirStais patikrina visy gimdos sieny
vientisuma. Procediiros metu moteriai gali buti skiriama lasiné skysciy infuzija, gimda sutraukianciy
vaisty, kre§éjima gerinanciy preparaty. Visada atlieckama vienkartiné profilaktika antibiotikais. Jeigu
atskirdamas placentg gydytojas itaria, kad ji yra jaugusi i gimdos raumenj ar peraugusi ji, 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 jprastai gimdziusiy
pacienciy. Retais atvejais, buvus gausiam kraujavimui ar komplikacijoms procediiros metu ar po jos,
del minéty priezasciy sveikimo laikotarpis gali uZsitesti.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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