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Streszczenie

Krwotok poporodowy stanowi stan zagrozenia zycia. Jest najczestsza przyczyna
zgonow wsrdd poloznic w okresie okoloporodowym. Wczesna identyfikacja czynnikéw
ryzyka oraz znajomos$¢ algorytmow postepowania pozwala zredukowac¢ kliniczne nastepstwa
hipowolemii oraz zachowa¢ funkcje rozrodcze pacjentki. W pierwszej kolejnosci wdraza si¢

metody leczenia zachowawczego.

Stowa kluczowe: krwotok poporodowy, objawy kliniczne, postgpowanie ratunkowe.
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Abstract

Postpartum hemorrhage is a life-threatening condition. It’s the most common cause of
death among parturient women in the perinatal period. Early identification of risk factors and
the knowledge regarding the algorithms of conduct allow for reduction of the clinical
consequences of hypovolemia and for preserving patient’s reproductive functions. In the first

place, the methods of conservative treatment are implemented.

Key words: postpartum hemorrhage, clinical symptoms, rescue procedure.

Wstep

Powiktania poporodowe stanowig gtéwng przyczyne zgondw wsrod kobiet w wieku
rozrodczym. Wedlug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, krwotok
poporodowy wystepuje u okoto 10,5% kobiet w okresie poporodowym i jest najczestsza

przyczyna $mierci mtodych matek [1].

Krwotok poporodowy mozna podzieli¢ na pierwotny i wtérny. Krwotoki pierwotne
maja miejsce, gdy do nadmiernej utraty krwi z drég rodnych dochodzi do 24 godzin po
porodzie, najczesciej sg skutkiem atonii macicy. Nadmierne krwawienie z drog rodnych po 24
godzinach od momentu ukonczenia porodu do 6 tygodnia, definiuje si¢ jako wtdrny krwotok
poporodowy. Pézne krwawienia poporodowe najczesciej wystepuja pomiedzy 8. a 14. doba
po porodzie. Zgodnie z definicja, wizualna utrata krwi okoto 500 ml po porodzie
fizjologicznym oraz 1000 ml po porodzie zabiegowym pozwala rozpoznaé¢ krwotok.
Doktadne okreslenie ilo$ci utraconej krwi jest czgsto subiektywne. Nalezy jednak pamigtac,
ze krwotokiem poporodowym jest kazde krwawienie, ktore przyczynito si¢ do zaburzen

hemodynamicznych u pacjentki [1,2,3].
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Czynniki ryzyka wystapienia krwotoku poporodowego

Czynniki ryzyka wystgpienia krwotokow poporodowych podzielono na wczesne oraz
p6zne. Do wcezesnych zalicza si¢ przede wszystkim atoni¢ macicy, urazy okoloporodowe w
obrebie drog rodnych oraz wynicowanie macicy. Ws$rdod czynnikéw etiologicznych

powodujacych krwotoki pdzne znajdujg si¢ pozostalosci lozyska w jamie macicy oraz

infekcje [4].

Przyczyny krwotokow poporodowych okresla sie za pomoca akronimu ..4T”:

e Tonus (napigcie)

Nadmierne rozciggnigcie mig$nia macicy moze by¢ spowodowane przez makrosomig
ptodu, wielowodzie, cigz¢ wieloptlodowa, wady plodu, migsniaki macicy, infekcje, leki

rozkurczajace macic¢ (beta — mimetyki, nifedypina, srodki anestetyczne).
e Tissue (tkanki)

Niekompletne oddzielenie poptodu (tozyska oraz bton ptodowych) moze by¢ przyczyna
krwotoku.

e Trauma (uraz)

Krwotok pourazowy najczesciej wynika z uszkodzen tkanek w obrgbie drog rodnych (uraz
szyjki macicy, pochwy, krocza w przypadku zabiegowego ukonczenia porodu, a takze

episiotomii) oraz pgknigcia mig¢$nia macicy.
e Thrombin (koagulopatie)

Czynnikami sprzyjajacymi nadmiernemu krwawieniu s3 zaburzenia krzepnigcia
(koagulopatie, choroby watroby), nadci$nienie tg¢tnicze, zator wodami ptodowymi,
leukocytoza, wewnatrzmaciczny zgon plodu, zespét wykrzepiania wewngtrznaczyniowego

(DIC), antykoagulanty.

Ze wzgledu na to, iz czynniki ryzyka wystepuja zaledwie u okoto 40% kobiet przed

porodem, przewidzenie wystgpienia krwotoku czg¢sto jest trudne badz niemozliwe [1,2,3,5].
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Objawy kliniczne

Wystepowanie objawow klinicznych $ci§le uzaleznione jest od objetosci utraconej krwi.
Skonstruowano pigciostopniowa skale przedstawiajaca zalezno$¢ pomiedzy objetoscia

utraconej krwi a wystepowaniem okreslonych objawow:
e Stopien zerowy

Zwigzany jest z fizjologiczng utratg krwi do 500 ml podczas porodu naturalnego oraz do

1000 ml w przypadku operacyjnego ukonczenia cigzy. Brak prezentacji objawow klinicznych.
e Stopien pierwszy

Objetos¢ utraconej krwi waha si¢ pomiedzy 500 — 1000 ml. Objawy kliniczne praktycznie
nie wystepuja. Mozna zauwazy¢ minimalne zmniejszenie diurezy oraz hipotoni¢

ortostatyczna.
e Stopien drugi

Drugi stopien charakteryzuje si¢ 20 — 25% utratg krwi krazacej (1200 — 1500 ml). Do
objawow klinicznych zalicza si¢ zmniejszenie diurezy, przyspieszenie te¢tna, spadek ci$nienia

tetniczego.
e Stopien trzeci

Stopien trzeci to utrata okoto 1800 - 2100 ml krwi krazacej. Pacjentka prezentuje objawy

rozwijajacego si¢ wstrzasu: tachypnoe, tachykardia, hipotensja, ozigbienie.
e Stopien czwarty

W czwartym stopniu utrata krwi sigga 40% objetosci krwi krazacej (powyzej 2400 ml).

Pacjentka znajduje si¢ we wstrzgsie hipowolemicznym (2,5,6,7).

Wskaznik Allgowera

W ocenie rzeczywistej utraty krwi pomdc moze 0znaczenie wskaznika wstrzgsowego
Allgéwera. Otrzymuje si¢ go, dzielac czesto$¢ tetna/min. przez warto$¢ ci$nienia

skurczowego. Prawidlowa wartos¢ wskaznika Allgéwera jest mniejsza niz 0,8. O
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zagrazajacym wstrzasie swiadczy¢ moze warto$¢ pomiedzy 0,8 — 1,0. Wartosci wigksze niz 1

wskazuja na rozwini¢ty wstrzas, natomiast wicksze niz 2,5 na masywng utrate krwi [1,2].

Postepowanie przedszpitalne

W pierwszym etapie nalezy oceni¢ stan ogolny pacjentki oraz jesli to mozliwe,
rozpozna¢ przyczyne krwotoku poporodowego (obecno$¢ resztek poptodu, uraz tkanek
krocza). Nalezy oceni¢ wysoko$¢ dna macicy i jej napigcie. Fizjologicznie w okresie pologu
macica jest twarda i po uptywie okoto tygodnia od porodu znajduje si¢ na wysokosci spojenia
tonowego. Obowigzkowa procedurg jest zalozenie cewnika Foleya i oproznienie pecherza
moczowego; ulatwia to istotnie obkurczanie si¢ macicy. Nalezy zapewni¢ dostgp zylny
(kaniula 14 — 16G), rozpoczaé przetaczanie roztworow krystaloidow, celem uzupehienia
tozyska naczyniowego. W miar¢ mozliwosci ptyny nalezy ogrza¢. W przypadku porodu
zewnatrzszpitalnego nalezy oceni¢ tozysko. Podstawowym elementem postgpowania
ratunkowego w krwotoku poporodowym jest masaz zewngtrzny macicy, zwlaszcza jesli
badalna macica jest migkka. Prowadzi si¢ g0 jedng r¢kg, do momentu ustania krwawienia.
Jesli ta procedura jest nieskuteczna, mozna zastosowaé ucisk zewnetrzny aorty (przez
powtoki brzuszne) lub chwyt Hamiltona (ucisk dwurgczny macicy). Rozpoczaé podaz tlenu
za pomocg maski tlenowej bagdz cewnika donosowego. Obowigzkowe jest monitorowanie
akcji serca oraz cisnienia tetniczego. Jesli to mozliwe — podaé leki obkurczajace macice, np.

10 — 20 j. oksytocyny w bolusie (maksymalnie 40 j) oraz wlew staty i.v. 5—10j (1,5,8).

Podsumowanie

Krwotok poporodowy charakteryzuje si¢ dynamicznym przebiegiem. Wczesne
rozpoznanie oraz szybkie wdrozenie odpowiednich procedur leczenia, zmniejsza umieralno$é¢
kobiet w okresie poporodowym oraz pozwala zachowa¢ funkcje prokreacyjne pacjentki.
Szybkie 1 skoordynowane dziatania ratunkowe maja na celu zapobiezenie niewydolnos$ci

hemodynamicznej pacjentki.
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