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Streszczenie 

Krwotok poporodowy stanowi stan zagrożenia życia. Jest najczęstszą przyczyną 

zgonów wśród położnic w okresie okołoporodowym. Wczesna identyfikacja czynników 

ryzyka oraz znajomość algorytmów postępowania pozwala zredukować kliniczne następstwa 

hipowolemii oraz zachować funkcje rozrodcze pacjentki. W pierwszej kolejności wdraża się 

metody leczenia zachowawczego. 
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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. 

 

 

 

 

 

Wstęp 

Powikłania poporodowe stanowią główną przyczynę zgonów wśród kobiet w wieku 

rozrodczym. Według danych statystycznych Światowej Organizacji Zdrowia, krwotok 

poporodowy występuje u około 10,5% kobiet w okresie poporodowym i jest najczęstszą 

przyczyną śmierci młodych matek [1].  

Krwotok poporodowy można podzielić na pierwotny i wtórny. Krwotoki pierwotne 

mają miejsce, gdy do nadmiernej utraty krwi z dróg rodnych dochodzi do 24 godzin po 

porodzie, najczęściej są skutkiem atonii macicy. Nadmierne krwawienie z dróg rodnych po 24 

godzinach od momentu ukończenia porodu do 6 tygodnia, definiuje się jako wtórny krwotok 

poporodowy. Późne krwawienia poporodowe najczęściej występują pomiędzy 8. a 14. dobą 

po porodzie. Zgodnie z definicją, wizualna utrata krwi około 500 ml po porodzie 

fizjologicznym oraz 1000 ml po porodzie zabiegowym pozwala rozpoznać krwotok. 

Dokładne określenie ilości utraconej krwi jest często subiektywne. Należy jednak pamiętać, 

że krwotokiem poporodowym jest każde krwawienie, które przyczyniło się do zaburzeń 

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

Czynniki ryzyka wystąpienia krwotoków poporodowych podzielono na wczesne oraz 

późne. Do wczesnych zalicza się przede wszystkim atonię macicy, urazy okołoporodowe w 

obrębie dróg rodnych oraz wynicowanie macicy. Wśród czynników etiologicznych 

powodujących krwotoki późne znajdują się pozostałości łożyska w jamie macicy oraz 

infekcje [4].  

Przyczyny krwotoków poporodowych określa się za pomocą akronimu „4T”:  

 Tonus (napięcie) 

Nadmierne rozciągnięcie mięśnia macicy może być spowodowane przez makrosomię 

płodu, wielowodzie, ciążę wielopłodową, wady płodu, mięśniaki macicy, infekcje, leki 

rozkurczające macicę (beta – mimetyki, nifedypina, środki anestetyczne). 

 Tissue (tkanki) 

Niekompletne oddzielenie popłodu (łożyska oraz błon płodowych) może być przyczyną 

krwotoku. 

 Trauma (uraz) 

Krwotok pourazowy najczęściej wynika z uszkodzeń tkanek w obrębie dróg rodnych (uraz 

szyjki macicy, pochwy, krocza w przypadku zabiegowego ukończenia porodu, a także 

episiotomii) oraz pęknięcia mięśnia macicy.  

 Thrombin (koagulopatie) 

Czynnikami sprzyjającymi nadmiernemu krwawieniu są zaburzenia krzepnięcia 

(koagulopatie, choroby wątroby), nadciśnienie tętnicze, zator wodami płodowymi, 

leukocytoza, wewnątrzmaciczny zgon płodu, zespół wykrzepiania wewnątrznaczyniowego 

(DIC), antykoagulanty. 

Ze względu na to, iż czynniki ryzyka występują zaledwie u około 40% kobiet przed 

porodem, przewidzenie wystąpienia krwotoku często jest trudne bądź niemożliwe [1,2,3,5].  
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Objawy kliniczne 

Występowanie objawów klinicznych ściśle uzależnione jest od objętości utraconej krwi. 

Skonstruowano pięciostopniową skalę przedstawiającą zależność pomiędzy objętością 

utraconej krwi a występowaniem określonych objawów: 

 Stopień zerowy 

Związany jest z fizjologiczną utratą krwi do 500 ml podczas porodu naturalnego oraz do 

1000 ml w przypadku operacyjnego ukończenia ciąży. Brak prezentacji objawów klinicznych. 

 Stopień pierwszy 

Objętość utraconej krwi waha się pomiędzy 500 – 1000 ml. Objawy kliniczne praktycznie 

nie występują. Można zauważyć minimalne zmniejszenie diurezy oraz hipotonię 

ortostatyczną. 

 Stopień drugi 

Drugi stopień charakteryzuje się 20 – 25% utratą krwi krążącej (1200 – 1500 ml). Do 

objawów klinicznych zalicza się zmniejszenie diurezy, przyspieszenie tętna, spadek ciśnienia 

tętniczego. 

 Stopień trzeci 

Stopień trzeci to utrata około 1800 - 2100 ml krwi krążącej. Pacjentka prezentuje objawy 

rozwijającego się wstrząsu: tachypnoe, tachykardia, hipotensja, oziębienie. 

 Stopień czwarty 

W czwartym stopniu utrata krwi sięga 40% objętości krwi krążącej (powyżej 2400 ml). 

Pacjentka znajduje się we wstrząsie hipowolemicznym (2,5,6,7).  

 

Wskaźnik Allgӧwera 

W ocenie rzeczywistej utraty krwi pomóc może oznaczenie wskaźnika wstrząsowego 

Allgӧwera. Otrzymuje się go, dzieląc częstość tętna/min. przez wartość ciśnienia 

skurczowego. Prawidłowa wartość wskaźnika Allgӧwera jest mniejsza niż 0,8. O 
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zagrażającym wstrząsie świadczyć może wartość pomiędzy 0,8 – 1,0. Wartości większe niż 1 

wskazują na rozwinięty wstrząs, natomiast większe niż 2,5 na masywną utratę krwi [1,2]. 

 

Postępowanie przedszpitalne 

W pierwszym etapie należy ocenić stan ogólny pacjentki oraz jeśli to możliwe, 

rozpoznać przyczynę krwotoku poporodowego (obecność resztek popłodu, uraz tkanek 

krocza). Należy ocenić wysokość dna macicy i jej napięcie. Fizjologicznie w okresie połogu 

macica jest twarda i po upływie około tygodnia od porodu znajduje się na wysokości spojenia 

łonowego. Obowiązkową procedurą jest założenie cewnika Foleya i opróżnienie pęcherza 

moczowego; ułatwia to istotnie obkurczanie się macicy. Należy zapewnić dostęp żylny 

(kaniula 14 – 16G), rozpocząć przetaczanie roztworów krystaloidów, celem uzupełnienia 

łożyska naczyniowego. W miarę możliwości płyny należy ogrzać. W przypadku porodu 

zewnątrzszpitalnego należy ocenić łożysko. Podstawowym elementem postępowania 

ratunkowego w krwotoku poporodowym jest masaż zewnętrzny macicy, zwłaszcza jeśli 

badalna macica jest miękka. Prowadzi się go jedną ręką, do momentu ustania krwawienia. 

Jeśli ta procedura jest nieskuteczna, można zastosować ucisk zewnętrzny aorty (przez 

powłoki brzuszne) lub chwyt Hamiltona (ucisk dwuręczny macicy). Rozpocząć podaż tlenu 

za pomocą maski tlenowej bądź cewnika donosowego. Obowiązkowe jest monitorowanie 

akcji serca oraz ciśnienia tętniczego. Jeśli to możliwe – podać leki obkurczające macicę, np. 

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

 

Podsumowanie 

Krwotok poporodowy charakteryzuje się dynamicznym przebiegiem. Wczesne 

rozpoznanie oraz szybkie wdrożenie odpowiednich procedur leczenia, zmniejsza umieralność 

kobiet w okresie poporodowym oraz pozwala zachować funkcje prokreacyjne pacjentki. 

Szybkie i skoordynowane działania ratunkowe mają na celu zapobieżenie niewydolności 

hemodynamicznej pacjentki.  
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