KEIZARGRIEZIENA OPER ACIJA
2008. gads

Keizargrieziens KG) — auda dzimSana caur griezienadera siea ( laporatomija)
un dzemdes siar(histerotomija).

Pec steidzanbas pakpeskeizargriezienu var iedii
1. Katastrofu - lai gibtu mates un brna divibas (opeicijas aveic lidz 30
minasu laika)
2. Neatliekams- dzemda var ciest mte un/vai auglisapec nepiecieSams aak
atrisinit dzemdbas (opeicijas javeic lidz 60 mimsu laika)
3. Planots- paredits pirms dzenitbu darfbas gkSaras kiinisku indikaciju del.

Akcepets audita standarts neatliekam&iG-30 min no ¢muma pieemsanas
briza lidz dzemtbam.

KG indik aciju grupas:
Absolitas:
Auda-ieguna disproporcija
Pilnga placentas priekStau
Relatvas:
Dzemdes distocija
Ddgja placentas priekSgm
Auda distress
Patolgiska auga gua
PriekSgln&s ddas patolgija
Nelabgliga dzemtbu anamaze
Ekstrgenitala/gratnieabas patolgija
Mates \eleSaras
Placentas abrupcija

Plana KG veikt rekomende:
e Augla ieguna priekSqgle:
0 Ja giitnieabas laiks> 36 nedlas un auta argjais apgrogums ir
kontrindi€ts vai nav izdevies
e Daudzauty gritnieaba
o Jaieguna priekSgla 1. dinim
o Neatrak ka 38. gatnieabas nedlas
e Infekciju transmisija
0 HIV-KG, jo samazias transmisiju risks
o HIV+HCV
o Primars genitalais HSV 3.trimesir

KG péc mates \EleSamas
e Pati par sevi nav indicija
e Janoskaidro €lmju iemesls
e Jaizskaidro priekSrobas un riski



Griatniecei nepiecieSams sniegt uz pegjumiem balsitu informaciju par
keizargriezienu, ietverot indikijas, procedras aprakstu, risku un priekStbas, k&
af ietekmi uz sekojasn giitnieabam.

Procediras pirms operacijas
e Izmekkjumu minimums veselai gtniecei:
o Hb
0 Asins sadaba un reces faktori (APTL, PL) ir pamatoti, jaipkhas
ashoSanas risks
e Pasivigais urnpisla katetrs

Anestezija
e PriekSroka rgionalai anestzijai
¢ Hipotensijas riska samazi¥ana:
o i/v efediina vai fenileftna infizija
o0 kristaladi vai koladi
0 opeiciju galda novietojums *3enki ( latetli)
e Antaadi, antiengtiki
e Vispargja anesizija - ja kontrindilicijas rezionalai anesizijai

KG tehnika

PriekSroka Dzoela-Kohena griezienam (horizbn8 cm virs simfzes)

Dzemdi atért nead cda

PriekSroka placentas attinai aiz nabassaites, ne ninigamazinas

endomefita risks)

e Dzemdes izvadana biice netiek rekomengta (pieaug #pes, nesamazis
ashosana)

e Dzemdi stdz 2 lartas

e Nerekomend it ne parietlo, ne visceilo vederpkvi (lai maziratu opeécijas
ilgumu un apes)

e Zemadu neSuj, ja taukaudu biezums <2cm

e Opeicijas laiki rekomend skidruma atgkSanai lietot @dkuma sikni,

\edera dobur nelikt norobezojusus tamponus un salvetes

Medikamenti

Oksitoanu ievadadni- i/v 5 DV pec nabas saites nokl€éganas
Antibakterila profilakse 1x (1.paaudzes cefalogpovai ampiciins)
Tromboprofilakse pc DVT vadinijam

Keizargrieziena phnoSana vélams @gc 39 gesicijas nedlas, lai samazitu
jaundzimus respiratoro distresa risku.
Jaundzimu& apriape:

¢ Neonatologa kitbutne

e Aug£jo elpcdu atsikSana pc galvinas piedzimSanas nepiecie3has
gadjuma



e Siltuma nodroSiaSana

e Adas kontakts

e KritsédinaSana- pc iesggjasatrak

Postoperalva apripe:

e NowveroSana,idz stabilizjas kardiorespiratarsisema.

ashoSana - 2 h garuinvelak péc indikacijam.

Ik pec 30 min- elpoSana, sirdsd@shs biezums, TA apes, fundus uteri,

Pec regionalas anestzijas- uinpasla katetrs ne ilgk par 12h
Analggzija- opiadi pec nepiecieSarbas
Nesteradie pretiekaisuma prer

Var izrakstt 3.-4. diel péc opeicijas

Keizargrieziena ietekme uz rati un jaundzimuso, saidzinot ar vaginalam

dzemdbam

Pastiprina Neietekmn Samazina
Abdomiralas @ipes Hemo#gijas Perinalas sipes
Urinpasla bopjumi Infekcijas Urina inkontinenci

Ureteru bagjumi
Histerektomijas
Trombemboliskas slifthas
UzturcSarss ilgums
hospitilt

Placenta previaakanas
gratnieabas

Dzemdes rupira
Jaundzimus respiratofis
saslimSanas, hipotermija
Mates mirsiba

Dzimumordinu bojjumus
Fekalu inkontinenci
Dispareainiju
Intrakranilas hemaigijas
Plexus brachialis
bojajumus

Nesamazina
encefaloptijas un
cerebéla triekas
iesgejamibu
jaundziomusSam

Uterovaginalu prolapsu

Ka samazirat KG skaitu:

e Piedivat argjo apgrozjumu, ja auglim iegura priekSgla>36 gesicijas

nectlas

e Piedivat dzemdbu indukciju> 41 gitnieabas nedlai
e Dzemdbas reguiri izvertet partogrammu
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