REKOMENDACJE FIGO 2022 DOTYCZACE KRWOTOKOW POPORODOWYCH

na podstawie https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.14116

Krwotok poporodowy (PPH) jest nagtym potozniczym powiktaniem wystepujacym w 1-10% porodow.
Jest wcigz wiodacy przyczyng $mierci okotoporodowej. W 2015 zarejestrowano ponad 80 000
poporodowych $mierci matek na $wiecie. Wystepowanie krwotokéw poporodowych rézni sie miedzy
obszarami, najwyzsza jest obserwowane w Afryce (5.1-25.7%), nastepnie w Ameryce Pdétnocnej
(4,3-13%) i Azji (1.9-8%) Liczba przypadkéw krwotokdédw poporodowych rosnie, zaobserwowano
wzrost 5,1-6,2% w Kanadzie w latach 2003-2010 oraz pomiedzy 2,9-3,2% w Stanach Zjednoczonych
Ameryki w latach 2010-2014.

* Krwotok poporodowy jest definiowany jako utrata krwi w ilosci powyzej 500 ml po porodzie
drogami natury oraz 1000 ml po porodzie operacyjnym wystepujacy w ciggu 24 godzin po
porodzie.

Czynniki ryzyka (4T):

1. Obkurczenie miesnia macicy (TONUS): atonia macicy (wystepuje w 70% przypadkéw). Atonia
macicy moze wystapic po przedtuzonym porodzie, szczegdlnie z zastosowaniem oksytocyny, w
cigzach powiktanych zapaleniem bton ptodowych, u wielorédek, porodach ze znieczuleniem
oraz w przypadku innych czynnikéw powodujacych nadmiernie rozciggniecie miesnia macicy,
takich jak cigze wieloptodowe, wielowodzie, makrosomia ptodu.

2. Uraz (TRAUMA): uraz drég rodnych (uraz odpowiada za 15-20% przypadkow) jest
przypisywany peknieciu krocza lub szyjki macicy, krwiakowi krocza, nacieciu krocza, peknieciu

macicy. Wystepuje rowniez podczas gwattownego niekontrolowanego porodu oraz w trakcie
porodéw zabiegowych.

3. Tkanki (TISSUE): zatrzymane fragment poptodu moga zwieksza¢ ryzyko krwotoku
poporodowego. Czynniki ryzyka uwzgledniajg dodatkowy fragment tozyska, poprzednie
zabiegi w jamie macicy.

4. Trombina (THROMBIN): Zaburzenia krzepniecia dzielg sie na wrodzone - choroba von
Willenbranda, hemofilia, idiopatyczna plamica matoptytkowa oraz nabyte: leczenie
przeciwkrzepliwe, wystgpienie rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego w
przedwczesnym oddzieleniu fozyska, ciezkim stanie przedrzucawkowym, wewnatrzmacicznym
obumarciu ptodu, sepsie, zatorze ptynem owodniowym.

5. Do innych przyczyn nalezg wynicowanie macicy czy nieprawidtowosci implantacji tozyska.

Rekomendacje FIGO dotyczace zapobiegania krwotokom poporodowym

1. Zalecane jest stosowanie $rodkéw obkurczajacych macice jako zapobieganie krwotokom
poporodowym podczas 3 okresu porodu w trakcie wszystkich porodéw. Oksytocyna (10 j
dozylnie/domiesniowo) jest zalecane jako profilaktyka krwotokéw poporodowych po
porodzie drogami natury i cieciu cesarskim.

2. W przypadku gdy oksytocyna nie jest dostepna rekomendowane jest uzycie innych dozylnych
srodkéw obkurczajacych macice w celu zapobieganiu krwotokom poporodowym
(ergotamina/methergina 200 mikrogram domes$niowo/dozylnie) albo mizoprostol (400-600
mikrogram doustnie) albo karbetocyna 100 mikrogram domiesniowo/dozylnie.



Pofaczenie ergotaminy i oksytocyny lub misoprostolu i oksytocyny moze byé bardziej
optymalng terapig obkurczajacg macice w celu zapobiegania krwotokom poporodowym z
utrata powyzej 500 ml krwi w poréwnaniu z aktualne zlecang oksytocyna. Wiaze sie to z
wysokim ryzykiem dziatan niepozadanych (wymioty, wzrost cisnienia tetniczego po podaniu
ergotaminy lub goraczki po podaniu misoprostolu).

Kontrolowane pocigganie sznura pepowinowego nie jest zalecane.

Dtugotrwaty masaz macicy nie jest zalecany jako interwencja zapobiegajaca krwotokom
poporodowym u kobiet, u ktérych zastosowano profilaktyczng oksytocyne.

Przezbrzuszna ocena poporodowego obkurczenia macicy w celu wczesnej identyfikacji atonii
macicy jest zalecane u kazdej kobiety.

Rekomendacje FIGO dotyczace leczenia krwotoku poporodowego

1.

10.

Dozylna oksytocyna podawana osobno jest zalecana jako lek obkurczajacy macice pierwszego
rzutu do leczenia krwotoku poporodowego.

Jesli nie jest mozliwe podanie oksytocyny dozylnie, lub krwawienie nie odpowiada na
podanie oksytocyny, zalecane jest podanie ergotaminy domiesniowo, ustalonej dawki
oksytocyny z ergotming lub leku z prostaglandyng (podjezykowy mizoprostol 800
mikrogram).

Nie ma dowoddéw dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci podania dodatkowej dawki
mizoprostolu w dawce 800 mikrogram w leczeniu krwotoku poporodowego w przypadku,
gdy pacjentka otrzymata mizoprostol w profilaktyce krwotoku.

Uzycie krystaloidéw izotonicznych jest preferowane w stosunku do uzycia koloidow we
wstepnej resuscytacji dozylnej pacjentki z krwotokiem poporodowym.

Zalecane jest wczesne podanie dozylne kwasu traneksamowego po zdiagnozowaniu
krwotoku, najlepiej w ciggu 3 godzin od porodu drogami natury lub ciecia cesarskiego.

Kwas traneksamowy podajemy w bolusie 1 gram w ciggu 10 minut iv. Jesli krwawienie nie
ustepuje po 30 minutach lub jesli krwawienie powraca w ciggu 24 godzin nalezy podac drugi
bolus 1 g iv.

Masaz macicy jest zalecany w leczeniu krwotoku poporodowego.

Uzycie dwurecznego ucisku macicy lub zewnetrznego ucisniecia aorty w celu opanowania
krwotoku poporodowego w przypadku atonii macicy po porodzie drogami natury jest
zalecane jako czasowe dziatanie do czasu, gdy bedzie mozliwa odpowiednia opieka.

W przypadku wstrzasu krwotocznego zaleca sie stosowanie niepneumatycznej idziezy
przeciwwstrzasowej (NASG).

Jesli nie nastepuje poprawa po podaniu lekéw obkurczajagcych macice lub s3 one
niedostepne, zalecane jest zastosowanie tamponady balonowej macicy jako efektywnej
nieoperacyjna metody, mogacej poprawic¢ przezycie kobiet z krwotokiem poporodowym.
Przed zastosowaniem tamponady balonowej nalezy wykluczy¢ przyczyny krwotoku takie jak:
zatrzymanie poptodu w jamie macicy lub pekniecie macicy.

Dostepne s3 balony o statym cis$nieniu (Bakri, Rusch, Ebb system) oraz o zmniennym ci$nieniu
(Ellavi, Zukovsky).



11. Zastosowanie packingu macicy nie jest zalecane jako leczenie krwotoku poporodowego z
powodu atonii macicy po porodzie pochwowym.

12. Mozna zastosowaé embolizacje tetnic macicznych w leczeniu krwotoku poporodowego, jesli
warunki techniczne i umiejetnosci personelu medycznego na to pozwalaja.

13. Jesli krwawienie nie ustepuje pomimo uzycia lekédw obkurczajacych macice lub innych
interwencji zachowawczych (takich jak masaz macicy, tamponada macicy) zalecana jest
interwencja chirurgiczna. Leczenie operacyjne obejmuje szwy kompresyjne, podwiazanie
tetnic macicznych i podbrzusznych oraz histerektomie.

14. Najistotniejsze jest zatrzymanie krwawienia zanim pacjentka rozwinie zaburzenia krzepniecia
i niewydolno$¢ narzadowa, zwiazang z niska perfuzja. Leczenie rozpoczyna sie od technik
zachowawczych, jednak w przypadku braku skutecznosci postepowania nalezy szybko
zastosowad techniki zabiegowe.

OBJAWY WSTRZASU W KRWOTOKU POPORODOWYM- DIAGNOSTYKA | POSTEPOWANIE

Wstrzas objawia sie zmniejszeniem perfuzji tkankowej, ktérej niedoboér skutkuje zwiekszeniem
potrzeb metabolicznymi tkanek i organéw. Monitorowanie funkcji zyciowych jest niezwykle istotne do
oceny hemodynamiki i odpowiedniej interwencji.

Wsrdéd zdrowych pacjentek w cigzy oraz pacjentek po porodzie fizjologiczne kardiologiczne
mechanizmy kompensacyjne zapobiegajg dekompensacji, jesli nie doszto do zwiekszonej utraty krwi
(>1000 ml).

Ze wzgledu na to, ze zmiana parametréow zyciowych (RR, HR), wynikajaca z utraty krwi, moze
wystepowac z opdéznieniem, niezbedne jest zastosowanie wskaznikéw w celu wykrycia krwotoku
okotoporodowego.

* W celu oceny stanu pacjentki przydatny moze byc¢ index wstrzasu (shock index Sl):
Jest definiowany on jako stosunek tetna do skurczowego ci$nienia tetniczego.

FIGO uwaza S| jako dobry marker ciezkosci krwotoku poporodowego. Wartos$¢ indeksu oznaczajaca
niestabilno$¢ hemodynamiczng wynosi =0,9.

* Reguta 30 rowniez moze byé przydatnym narzedziem do oceny stanu pacjentki:
- spadek hematokrytu o 30%
- spadek hemoglobiny o 30 % (okoto 3g/dl)
- spadek cisnienia skurczowego o 30 mmHg
- wzrost tetna o 30 uderzen na minute

$wiadczy o utracie szacowana 30 % objetosci krwi (70 ml/kg masy ciata dorostego, 100 ml/kg masy
cata w ciezarnej)

LECZENIE OPERACYJNE W KRWOTOKU POPORODOWYM
Zastosowanie szwow kompresyjnych na miesien macicy

1. Nalezy zabezpieczy¢ preparaty krwiopochodne w przypadku potrzeby transfuz;ji.



Podczas laparotomii utrata krwi powinna by¢é minimalizowana do czasu uzycia szwow
kompresyjnych. Jesli jest to mozliwe, we wszystkich przypadkach macica powinna by¢
catkowicie wytoniona.

Dodatkowo podanie wazopresyny w dawce 4 jednostki w 20 ml NaCl do lozy po wydobytym
tozysku moze zmniejszy¢ utrate krwi.

Szwy kompresyjne moga byé zastosowane zaréwno po porodzie drogami natury, jak i
porodzie operacyjnym.

Mozna stosowac rézne techniki zaktadania szwéw kompresyjnych, m. in. B-Lyncha, Haymana
czy Pereiry.

Do powiktan zastosowania szwéw naleza: niedokrwienie miesnia macicy, zrosty maciczne,
martwica miesnia macicy, infekcja wewnatrzmaciczna, podwigzanie petli jelita lub sieci
otrzewne;j.

W przypadku braku skutecznosci powyzszych technik zaleca sie podwigzanie tetnic macicznych i/
lub tetnic biodrowych wewnetrznych.

Jezeli inne zastosowane metody walki z krwotokiem zawiodty, nalezy usuna¢ macice droga
laparotomii.

Strategia kontroli szkéd (Demage control strategy DC):

Strategia kontroli szkéd zawiera w sobie dziatania, majace na celu zminimalizowanie
krwotoku, zapobieganie tzw. triadzie $mierci (koagulopatia, kwasica, hipotermia) oraz
zwiekszenie utlenowania tkanek.

Jest to mozliwe do osiagniecia poprzez dziatania operacyjne skracajgce czas operacji,
przeciwdziatanie ciezkim stanom i odraczanie procedur operacyjnych do czasu
ustabilizowania pacjentki w oddziale intensywnej terapii.

Strategia polega na transfuzji preparatow krwiopochodnych z uzyciem protokotu masywnych
przetoczen i ograniczonym stosowaniu krystaloidéw oraz kontroli krwawienia.

Do metabolicznych wskaznikéw proponowanych do identyfikacji pacjentéw odpowiednich do
wdrozenia strategii naleza:

Cisnienie skurczowe <70 mmHg

Temperatura ciata <34 stopni C

pH krwi matki <7.1

Zylne krwawienie nieodpowiadajace na leczenie chirurgiczne

Dtugotrwate krwawienie wymagajace kilkukrotnych transfuzji preparatéw krwiopochodnych
(>10 jednostek preparatow krwiopochodnych)

Masywne transfuzje (6 jednostek koncentratu krwinek czerwonych przetoczonych w ciagu 4
godz)

Dtugotrwata ptynoterapia spowodowana aktywnym krwawieniem nie-tetniczym

Niestabilnos¢ hemodynamiczna wymagajaca dtugotrwatego podania wazopresoréw Iub
powodujgca migotanie komor



9. Zaburzenia krzepniecia zwigzane z hipotermia, kwasica metaboliczng oraz niedoborem
czynnikoéw krzepniecia

10. Czas trwania operacji >90 min

* Jesli pacjentka kwalifikuje sie do strategii, a terapia zachowawcza zaréwno
farmakologiczna, jak i chirurgiczna, nie sg optymalne, w zatrzymaniu krwawienia, nalezy
zastosowad:

1. Pierwotna laparotomia - przezbrzuszna histerektomia. Sposéb wykonania operacji zalezy od
doswiadczenia operatora oraz stanu ogdlnego pacjentki. Zlecana jest totalna histerektomia.
Kluczowy jest czas operacji- zalecany czas operacji <90 minut. Zalecane jest zastosowanie
packingu miednicy w celu zatamowania krwawienia (przynajmniej 7-10 serwet uciskowych)
Zalecane jest zastosowanie antybiotykoterapii szerokospektralnej przedoperacyjnie i w okresie
utrzymania packingu.

2. Resuscytacja na oddziale intensywnej terapii - Pacjentka powinna byé przeniesiona do oddziatu
intensywnej terapii w celu ustabilizowanie zaburzen krzepniecia i niewydolnosci narzadowe;j.

3. Ostateczna operacja - Po ustabilizowaniu stanu ogélnego pacjentki nalezy zastosowac przeglad
jamy brzusznej celem usuniecia serwet uciskowych 48-72 h po pierwotnej operacji.

4. Ostateczne zamkniecie jamy brzusznej i powtok jamy brzusznej jesli stan ogdlny pacjentki
pozwoli na przeprowadzenie re-operacji.



