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Jak walczyc¢ z krwotokierl
okoloporodowym

T

Najczestszq przyczyng zgonéw ciezarn
krwotok potozniczy. Dane z pismienni
szych czterech godzin od momentu je
88% kobiet. Wedtug Swiatowej Or:
okoto 10% porodéw. Sama swiad
snego rozpoznania masywnego
pacjentki. ‘
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Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

nalizujac ostatniag dekade w polskim potoz-
A nictwie, mozna odnie$¢ wrazenie znacz-

nie wigkszej $wiadomosci w postepowaniu
z krwotokami okotoporodowymi. Napawa to zado-
woleniem i poczuciem bezpieczenstwa, szczeg6lnie
ze wickszos¢ porodéw konczy si¢ na drodze cigcia
cesarskiego, w tym coraz wigcej jest stanow po 2,
3 1 wiecej cigciach. Implikuje to znacznie wigksza
czestos¢ wrastania tozyska w blizne po cigeiu ce-
sarskim, a wowczas o ogromnym zagrozeniu niko-
go nie trzeba przekonywaé. Nowe regulacje praw-
ne powoduja lawinowy wzrost wczesnych indukcji
porodow. W aspekcie zalecen i rekomendacji lekarz
staje si¢ bezradny i wobec grozacej odpowiedzial-
nosci indukuje porody, ktore, jak mozna z gory za-
lozy¢, skoncza si¢ na drodze cigcia cesarskiego.
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Ponadto wigkszy dostep do technik wspomaganego
rozrodu stwarza wigcksze ryzyko cigz wieloptodo-
wych. State przesuwanie si¢ wieku rozrodu wptywa
na wickszy odsetek kobiet obciazonych schorzeniami
internistycznymi. Taki profil pacjentek prowadzi do
coraz czgstszego stosowania kwasu acetylosalicylo-
wego i heparyn drobnoczasteczkowych w cigzy. Jezeli
sa do tego wskazania, to oczywiste, natomiast stoso-
wanie szerokg reka heparyn drobnoczasteczkowych
i kwasu acetylosalicylowego bez wskazan jest niewta-
sciwe. Pamigtajmy, ze nie wiemy, kiedy porod nastapi,
a wowczas moze by¢ za pozno.

WALKA Z KRWOTOKIEM
POLOZNICZYM

Dobre opanowanie technik operacyjnych zmniejszaja-
cych krwawienie, w potaczeniu ze skojarzonym stoso-
waniem diugo dziatajacych uterotonikow, to podstawa
skutecznego dziatania. Odnos$nie do szkolen z technik
j najwazniejsza jest ich powtarzalnosc.
olenie to jeden z elementow sprawnego
nia wyptywu krwi. Kolejnym jest zapewnie-
pu do ,,zestawow ratunkowych w masywnych

przeznaczonymi do walki z atonig macicy. Poza dtu-
goscig istotna jest wicksza igla oraz atraumatycznosé
(monofilament). Gotowe powinny by¢ jednoczesnie
ptyny infuzyjne i cewnik przeznaczony do tampono-
wania macicy.
~Sama znajomos$¢ technik operacyjnych bedzie nie-
skuteczna bez podazy ptynow, co powinno odbywaé
si¢ pod Scistym nadzorem anestezjologa. Do czasu
uzyskania preparatow krwi nalezy zwroci¢ uwage na
jednoczesne przetaczanie krystaloidow 1 koloidow
w stosunku ok. 7:3. Podczas terapii preparatami krwi
nalezy mie¢ na uwadze, iz podanie duzych ilosci same;j
masy erytrocytarnej spowoduje badz nasili zaburzenia
krzepniecia. Stad konieczne jest podawanie jednocze-
sne $wiezo mrozonego osocza, krioprecypitatu i kon-
centratu ptytek krwi. W postgpowaniu nalezy mie¢ na
uwadze czas potrzebny do uzyskania ww. preparatow.
W uzasadnionych sytuacjach mozna toczy¢ krew gru-
py O, Rh (-) ujemny bez proby krzyzowej. W odwo-
dzie powinno si¢ mie¢ rekombinowany czynnik rVIla
(Novoseven). Jednakze dla wiasciwego zadziatania
preparatu konieczne sa: poziom fibrynogenu bliski

lub wyzszy od dolnej granicy normy dla danego la-
boratorium, poziom ptytek krwi > 50 000. Ponadto
nie bedzie wlasciwego dziatania czynnika w sytuacji
kwasicy u pacjentki oraz wychtodzenia organizmu.

W sytuacji masywnego krwotoku, niezaleznie, czy jest
on w trakcie cigcia cesarskiego, czy po porodzie samo-
istnym, nalezy bezzwlocznie zastosowac jednostajny,
dlugotrwaly ucisk, w celu zahamowania krwawienia.
W trakcie cigcia bedzie to ucisk na miejsce uszkodze-
nia badz przy atonii macicy — na jej dno. Natomiast po
porodzie drogami natury — chwyt Hamiltona. Nalezy
pamigtac, aby ucisk byl jednostajny, co pozwoli ma-
cicy obkurczy¢ sig, jak rowniez umozliwi proces wy-
krzepiania w mniejszych naczyniach. W mi¢dzyczasie
nalezy poszukiwa¢ ewentualnych miejsc uszkodzenia
macicy badz kanatu rodnego. Jednoczesénie zyskujemy
czas na zorganizowanie pomocy, zabezpieczenie krwi
i podanie uterotonikéw. Poza oksytocyna, karbetocy-
ng majaca juz rejestracj¢ przy porodzie naturalnym
i nadal niezarejestrowanym do walki z krwotokiem
mizoprostolem mamy kilka r6znych preparatow z do-
zylnymi prostaglandynami. Methergina, jak dotych-
czas, sprowadzana jest na import docelowy, co jest
swoistym absurdem prawnym.

Jesli nie ma mozliwosci bezposredniego zaopatrzenia
miejsca uszkodzenia lub jest to atonia macicy — ucisk
powinien by¢ kontynuowany az do chwili zorgani-
zowania dalszych dziatan. Przy braku efektu wymie-
nionych czynnos$ci mozna zastosowac czasowy ucisk
aorty brzuszne;.

KLUCZOWE KWESTIE W WALCE
Z KRWOTOKIEM POLtOZNICZYM:

1. szybkie okreslenie przyczyny - atonia bqdz uraz
i ukierunkowanie dziatan,

2. skuteczne obkurczenie macicy,

3. sprawne zatozenie szwéw kompresyjnych i/lub
hemostatycznych (ograniczajgcych doptyw) -
zaleznie od przyczyny krwotoku,

4. opanowanie technik ucisku celem szybkiego za-
hamowania krwawienia i uzyskania czasu na
organizacje pomocy, krwi i preparatéw krwiopo-
chodnych i krwiozastepczych, zadziatanie utero-
tonikéw.
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PODSUMOWANIE DZIAtAN:

Podczas porodu drogami natury:

1. W razie stwierdzenia urazu pochwy i szyjki powinno
si¢ zmierza¢ do ich szybkiego zaopatrzenia, przy czym
podczas zabiegu warto zmniejsza¢ nasilenie krwawie-
nia poprzez ucisk na dno macicy. Jesli natomiast po-
dejrzewamy pekniecie macicy, nalezy wykonaé w try-
bie pilnym laparotomig, podczas ktorej zaopatrujemy
miejsce uszkodzenia.

2. W sytuacji atonii podczas porodu drogami natury —
chwyt Hamiltona, z jednoczesnym podaniem 1040
j- oksytocyny we wlewie kroplowym w 1000 ml roz-
tworu soli fizjologicznej lub roztworu Ringera lub kar-
betocyne (Pabal) — lek ten obecnie ma juz rejestracje
do podania zaréwno przy cigciu cesarskim, jak i przy
porodzie naturalnym.

3.Przy braku efektu dotychczasowych dziatah podczas
porodu samoistnego nalezy wykona¢ laparotomig, po
czym kolejne techniki beda juz jednakowe z tymi pod-
czas cigcia cesarskiego.

Warto jednak pamietaé o skutecznosci diu-
gotrwatego skurczu macicy po karbetocynie,
szczegodlnie ze ciezki krwotok porodowy to
procedura nagtego i bezposredniego zagro-
Zenia zycia.

Podczas cigcia cesarskiego: w sytuacji krwotoku pod-
czas cigcia cesarskiego i podejrzeniu atonii macicy na-
lezy na pierwszym miejscu podaé karbetocyng. Przy
braku karbetocyny — oksytocyna. Tak samo stosujemy
tez methergine i1 prostaglandyny. Bezzwloczne podanie
uterotonikéw pozwoli na tatwiejsze opanowanie krwo-
toku w sytuacji atonii, natomiast w razie urazu latwiej
bedzie zlokalizowaé miejsce uszkodzenia.
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Zawsze nalezy pamigta¢, ze macica sama moze si¢ nie
obkurczy¢, jesli nie pomozemy jej mechanicznie. Ko-
nieczne jest jednoczesne dzialanie manualne i farma-
kologiczne! Wszystkie powyzsze czynnos$ci daja nam
czas na zorganizowanie dalszych dzialan. Na uzyskanie
wlasciwego efektu potrzeba czasu. Opisane procedury
powinny by¢ wykonywane jednoczasowo. Wymaga to
dobrej organizacji i opanowania procedur przez poszcze-
gblnych cztonkow zespotu.

Pomimo rosngcej $wiadomos$ci powyzszy opis rekomen-
dowanych dziatan nie jest oczywista i utartg praktyka ze-
spotow szpitalnych. Co wigcej, publikacje wskazuja, ze
nadal wystepuje problem niedoszacowania utraty krwi,
a zatem brak rozpoznania problemu. Niedoszacowanie
utraty 1 zwtoka w podjeciu sprawnych dziatan to prosta
droga do wejécia w koagulopati¢ ze zuzycia. Szybkie
i wlasciwe okreslenie utraty krwi pozwala na réwnie
szybkie wdrozenie dziatan leczniczych.

O KREW TRUDNIEJ NIZ O ZtOTO

Gospodarka krwig jest mocno obwarowana przepisa-
mi, jednak mozna rozpocza¢ przygotowanie preparatow
krwi do wydania juz po komendzie telefonicznej ,,na
ratunek”. Weczedniejsze dopilnowanie, czy wszystkie
dokumenty sa na pewno zgodne to strata czasu, ktore-
go wilasnie w takich sytuacjach brakuje. Samo ogrzanie
1 opisanie do wydania to kolejne minuty, a czynnosci te
mozna wykonywac jednocze$nie, zaraz po komendzie.
Natomiast kluczowe jest samo wydanie preparatow
1 podiaczenie. Jednocze$nie musimy pamigtaé, ze wal-
ke z krwotokiem i tak zaczynamy od wypeknienia koryta
naczyniowego.

W czasie spokoju i tradycyjnego funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia krwi zasadniczo nie brakuje. Dzi§
zyjemy w czasach niepewnych, a krwiodawcy boja si¢
koronawirusa. W szpitalach brakuje krwi.




WARTO BYC PRZYGOTOWANYM

Organizm cigzarnej przygotowuje si¢ do porodu. To
samo powinno dotyczy¢ nas. W celu profilaktyki krwo-
toku potozniczego u rodzacych z czynnikami ryzyka
krwotoku potozniczego, w trzecim okresie porodu, na-
lezy zastapi¢ podanie krotko dziatajacej oksytocyny jej
dlugo dziatajacym analogiem (karbetocyng) lub innym
réwnie silnym uterotonikiem. Jednocze$nie mozna za-
stosowa¢ metherging i.m. (1 amp. co 2-4 godz.). Przy
braku efektu nalezy zastosowac¢ prostaglandyny w for-
mie wlewu kroplowego (Prostin, Nalador lub inne do-
stepne $rodki) lub tatwiejsze do zastosowania PG w for-
mie doodbytniczej, ktérych dziatanie rozpocznie si¢ po
okoto 20 minutach, jednak bgdzie znacznie przedtuzone
(mizoprostol 600—1000 mcg 3-5 tabl., brak rejestracji do
zastosowania w trakcie porodu).

Podstawowe dwie przyczyny krwotokow s$rddporodo-
wych to atonia macicy (70%) i uraz drég rodnych (20%).
Bardzo wazne jest przygotowanie si¢ do walki z krwo-
tokiem. Paradoksalnie, nie dotyczy to gldwnie duzych
jednostek o najwyzszym stopniu referencyjnosci, ale
mniejszych oddziatéw, w ktorych nie ma wielu specja-
listow do pomocy, a sposob postepowania musi by¢ pro-
sty i catkowicie jasny dla dyzurnego. To wlasnie w tych
oddzialach profilaktyczne podawanie skutecznych utero-
tonikow po kazdym porodzie wydaje si¢ najbardziej wia-
$ciwa forma walki z powaznymi powiktaniami porodow.
Stosunkowo czgste przed laty, okotoporodowe usunigcie
macicy, moze by¢ traktowane wylacznie jako ostatecz-
no$¢. Podjecie si¢ tej operacji, w sytuacji juz istniejgcych
zaburzen krzepnigcia, moze sta¢ si¢ dodatkowym czyn-
nikiem pogarszajacym rokowanie.
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Czynniki ryzyka krwotoku potozniczego

1. Cigza mnoga

2. Przebyte wigcej niz 4 porody

3. Przebyte wiecej niz 1 ciecie cesarskie lub inny zabieg
na migsniu macicy

. Krwotok macicy w wywiadzie

. Migéniak macicy

. Makrosomia ptodu

. Otylosé (BMI >35)

. Podejrzenie fozyska wroénietego lub przyrosnietego

4
5
6
7. Wielowodzie
8
9
(0]

. Mozliwe zaburzenia hemostazy

11. Niedokrwisto$é (hematokryt <30)

12. Matoptytkowosé (<100 tys.)

13. Obnizone stezenie fibrynogenu (<4g/I)

14. Obecnos¢ skazy krwotocznej

Wedlug badan opublikowanych w ,,New England Jour-
nal of Medicine” okolo 14 milionéw kobiet na catym
$wiecie cierpi z powodu krwotoku poporodowego kaz-
dego roku, w wyniku czego umiera 70 000 kobiet. PPH
jest najczestszg przyczyng zgonu wsrdd kobiet rodza-
cych. Okotoporodowy zgon matki to dramat rodziny, ale
i dramat lekarza i calego oddzialu. W wielu przypadkach
konieczna jest poprawa organizacji pracy oddzialow po-
rodowych, aby w trudnych przypadkach mozliwa byta
natychmiastowa reakcja ze strony personelu i dostep do
skutecznego leczenia. W
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