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� 585 000 kobiet  umiera rocznie z powodu powikłań ciąży i porodu
� Zgony na świecie z powodu krwotoków 140 tys./rok
� Co 4 minuty umiera 1 kobieta z powodu PPH
� Większość zgonów występuje w czasie lub krótko po porodzie w

związku z brakiem dostępu do natychmiastowej opieki położniczej
� Kobiety z państw trzeciego świata umierają 100 razy częściej w związku� Kobiety z państw trzeciego świata umierają 100 razy częściej w związku

z ciążą niż kobiety z państw rozwiniętych
� Przyczyny śmiertelności matek

• Krwotok poporodowy 25%
• Przyczyny pośrednie 20%
• Zakażenia 15%
• Niebezpieczna aborcja 13%
• Rzucawka 12%
• Utrudniony poród 8%
• Inne przyczyny bezpośrednie



WHO - PPH to utrata krwi:

- > 500ml po porodzie  pochwowym 

- > 1000ml po cięciu cesarskim- > 1000ml po cięciu cesarskim

Ciężki krwotok:

- > 150ml/min w ciągu 20 min

- 50% krążącej objętości krwi w ciągu 3 godzin

- albo utrata krwi ponad 1500-2000 ml

Hb < 3g/dl i Ht < 10% zmiany nieodwracalne i zgon.



Przedwczesne 

Interwencja:
Hb 1,7 g%. Hb 1,7 g%. Podwiązano tt. biodrowe 
wewnętrzne. Krwiak zaotrzewnowy po 
stronie lewej. Podwiązano t. maciczną 
po stronie lewej. Krwotok z pęczków 

Cz.W.
SPZOZ 
Hrubieszów

Przedwczesne 
oddzielenie łożyska. 
Kleszcze. Krwotok 
poporodowy. 
Stan po poporodowym 
wycięciu macicy.

po stronie lewej. Krwotok z pęczków 
żylnych po stronie lewej, z kości 
krzyżowej - zaklemowano. NovoSeven.
Po ok.10 godz. po postępowaniu 
przeciwwstrząsowym transport do 
Centrum Perinatalnego pacjentki w 
bardzo dobrym stanie.dobrym stanie.
Urolodzy i chirurdzy naczyniowi Urolodzy i chirurdzy naczyniowi 
zoperowali uszkodzenia pęcherza zoperowali uszkodzenia pęcherza 
moczowego i moczowodu oraz układu moczowego i moczowodu oraz układu 
żylnego.żylnego.

15.05.08r.
(g. 18.55)



Jeśli nie udaje się opanować PPH za pomocą środków 
farmakologicznych  (5j. Oksytocyny, 0,1-0,5mg Meterginy, 
Nalador 1,7-8,3µg/min.):

� tamponada za pomocą balonu Bakri� tamponada za pomocą balonu Bakri

� założenie szwów hemostatycznych ( np. szew B-Lyncha, 

Cho, Haymana, Pereiry lub zmodyfikowane szwy uciskowe -

na bloku porodowym zafoliowane schematy)

� obustronne podwiązanie tętnic macicznych sposobem

O’Learego

� obustronne podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznych

� wybiórcza embolizacja tętnic



• Skuteczność 76-88%

•Wypełnienie 300-500ml

• Czas utrzymywania do 24 godz.

• Założenie i kontrola za pomocą USG

• Zawsze jednoczasowo • Zawsze jednoczasowo 
Oksytocyna/Nalador  wysokodawkowo

• Definitywne zatrzymanie krwotoku

albo zyskanie na czasie i

przygotowanie do operacji lub

embolizacji

• transfer do Centrum Perinatalnego tylko

przy stabilności układu krążenia



Operacja B-Lyncha

Widok z przodu

CB B-Lynch et al., 

Br J Obstet Gynecol 1997



Kompresyjne szwy na macicę 
sposobem Haymana

� RG Hayman, S Arulkumaran, PJ Steer, 

Obstet Gynecol 2002



Szwy kompresyjne wg Cho
(metoda koreańska, szwy kwadratowe)



Szwy uciskowe wg Pereiry:
poprzeczne i podłużne szwy



Jeżeli szwy kompresyjne będą nieskuteczne
należy zastosować podwiązanie podstawowego 

unaczynienia macicy (sposobem O’Learego)

Podwiązanie tętnicy 

maciczno-jajnikowej

Podwiązanie tętnicy macicznej

90% unaczynienia macicy

2-3 cm w myometrium



Jeżeli krwotok jest tak duży i grozi śmiercią, należy zastosować 
szybkie zatrzymanie krwotoku za pomocą zacisków:
a) obustronne zaciski na pęczek jajnikowo-jajowodowy
b) obustronne zaciski na naczynia maciczne
c) zaciski na naczynia pochwowe

Feige, Rath, Shmidt  Kreissaal-Kompendium, 2013



Krwiak zaotrzewnowy jako efekt uszkodzenia 
jednej z gałęzi tętnicy biodrowej wewnętrznej 

(najczęściej uszkodzenia tętnicy macicznej)

Rycina z : SG Gabbe, JR Niebyl, JL 

Simpson. Obstetrics: Normal & Problem 

Pregnancies, Churchill Livingstone 

Profilaktyka: tokoliza śródporodowa



Jeżeli podwiązania tętnicy macicznej są nieskuteczne to należy podwiązać tt. biodrowe 
wewnętrzne.
Podwiązanie tt. biodrowych wewnętrznych.
Podwiązanie w sytuacjach nagłych jest zakładane w miejscu najlepiej osiągalnym. Krótko 
poniżej odejścia tętnicy biodrowej wspólnej. UWAGA: ściśle poniżej leży żyła biodrowa 
wewnętrzna.

Uhl H. OP-manual Gynakologie und Geburtshilfe, 2013



Obustronne podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznych jest bardziej 
skuteczne niż jednostronne.

Uhl H. OP-manual Gynakologie und Geburtshilfe, 2013



Wallwienner D., Jonat W. Kreinberg R. Atlas der 
gynakologishen Operationen, 2009

Podwiązanie tętnicy biodrowej wewnętrznej nie jest przyczyną jakichkolwiek 
objawów ubocznych. Z punktu widzenia technicznego konieczne jest 
preparowanie moczowodu, uwidocznienie rozgałęzienia tętnicy biodrowej 
wspólnej, wypreparowanie tętnicy biodrowej wewnętrznej i następnie jej 
podwiązanie.



� po porodzie z atonią macicy
+ przed wykonaniem histerektomii, w przedwczesnym           

oddzieleniu łożyska, w łożysku wrośniętym, przerośniętym, 
gdy inne metody postępowania zawiodły

� u pacjentek z wysokim ryzykiem do nawracających krwotoków  
poporodowychpoporodowych

�łożysko przodujące, świadkowie Jehowy z grupy ryzyka, 
rudowłose (rzucający się w oczy typ rodzaj skóry, rudowłose 
blondynki wymagają szczególnego nadzoru – uterotoniki, 
oksytocyna, Nalador w gotowości podczas porodu)

� jeśli są wskazania do wykonania podwiązania tętnic 
biodrowych wewnętrznych

�nie powinno być ono opóźnione

B-Lynch C., Keith L.G., Campbell W.B. Internal Iliac (hypogastric) artery ligation: A 
Comprehensive Textbook of Postpartum Hemorrhage- 2 nd edition 2012, 9; 441-447

A. Feige, W. Rath, S. Shmidt  Kreissaal-Kompendium, 2013



• pęknięcie macicy, jeśli krwotok z tętnicy macicznej jest w miejscu 
odejścia od  tętnicy biodrowej wewnętrznej

• krwotok z dolnej części więzadła szerokiego macicy
• krwotok z ran szarpanych szyjki macicy po porodzie z użyciem 

kleszczy/ próżniociągu
• krwawienie z kąta pochwy lub ściany bocznej miednicy
• rozproszone krwawienie o lokalizacji trudnej do określenia
• krwawienie z kąta pochwy lub ściany bocznej miednicy
• rozproszone krwawienie o lokalizacji trudnej do określenia
• w atonii macicy, gdy inne metody zawiodły
• przed lub po histerektomii w przypadku krwotoku 

poporodowego
• inne krwotoki po histerektomii (samo wycięcie macicy najczęściej 

niewystarczające): np. zator płynem owodniowym
– przy ranach postrzałowych w dolnej części jamy brzusznej
– w złamaniach miednicy, w krwotokach dootrzewnowych
– nie opóźniać interwencji

B-Lynch C., Keith L.G., Campbell W.B. Internal Iliac (hypogastric) artery ligation: 
A Comprehensive Textbook of Postpartum Hemorrhage- 2 nd edition 2012, 9; 441-447
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Liczba przypadków

11

8

Stopień 1 Stopień 2 Stopień 3



2003r.2003r. 22 SP ZOZ Międzyrzec Podlaski, SPSzW im. Jana Bożego w LublinieSP ZOZ Międzyrzec Podlaski, SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie

2004r.2004r. 66 WSzS im. S.K.Wyszyńskiego w Lublinie, SP ZOZ Puławy, SPSKWSzS im. S.K.Wyszyńskiego w Lublinie, SP ZOZ Puławy, SPSK--4  Lublin (Centrum 4  Lublin (Centrum 
Perinatalne), SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie Perinatalne), SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie –– 2, SP ZOZ Parczew2, SP ZOZ Parczew

2005r.2005r. 99 SP ZOZ Krasnystaw, SP ZOZ Kraśnik SP ZOZ Krasnystaw, SP ZOZ Kraśnik -- 2, SPSK2, SPSK--4  Lublin (Centrum Perinatalne) 4  Lublin (Centrum Perinatalne) -- 2, 2, 
WSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów Lubelski, SP ZOZ Parczew, SP ZOZ BełżyceWSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów Lubelski, SP ZOZ Parczew, SP ZOZ Bełżyce

2006r.2006r. 44 SP ZOZ Świdnik, SP ZOZ Radzyń Podlaski, WSzS im. S.K.Wyszyńskiego w Lublinie, SP ZOZ Świdnik, SP ZOZ Radzyń Podlaski, WSzS im. S.K.Wyszyńskiego w Lublinie, 
SPSKSPSK--4  Lublin (Kl. Ginekologii)4  Lublin (Kl. Ginekologii)

2007r.2007r. 22 WSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów LubelskiWSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów Lubelski2007r.2007r. 22 WSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów LubelskiWSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Tomaszów Lubelski

2008r.2008r. 44 SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie -- 2, SP ZOZ Hrubieszów, SP ZOZ Międzyrzec 2, SP ZOZ Hrubieszów, SP ZOZ Międzyrzec 
PodlaskiPodlaski

2009r.2009r. 22 SPSzW im. Jana Bożego w Lublinie, SPSKSPSzW im. Jana Bożego w Lublinie, SPSK--1 Lublin1 Lublin

2010r.2010r. 00

2011r.2011r. 33 WSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Lubartów, SPSKWSzS Biała Podlaska, SP ZOZ Lubartów, SPSK--4  Lublin (Centrum Perinatalne)4  Lublin (Centrum Perinatalne)

2012r.2012r. 11 SPSKSPSK--4  Lublin (Centrum Perinatalne)4  Lublin (Centrum Perinatalne)

2013r.2013r. 00

Nowe międzynarodowe rekomendacje do stosowania uterotoników, zwłaszcza 
Naladoru, które wpłynęły na zachowawcze skuteczne postępowanie.



� Selektywna embolizacja radiologiczna tętnic 
� większa skuteczność od podwiązania naczyń biodrowych

�wskazania:
� kontrola krwawienia z szyjki macicy i dolnego odcinka 

macicy
kontrola krwawienia z szyjki macicy i dolnego odcinka 
macicy

� kontrola utrzymującego się krwawienia po histerektomii
�ograniczenia

� stabilna hemodynamicznie pacjentka
� konieczność dyżuru radiologa naczyniowego i pracowni 

radiologii zabiegowej 

Camuzcuoglu H, Toy H, Vural M. I wsp. Internal iliac artery ligation for severe postpartum hemorrhage and severe
hemorrhage after postprtum hysterectomy. J.Obstet.Gynaecol.Res. 2010,36:538-543



Tętnicza
embolizacja, 
pozostawienie 
łożyska w macicy, 
ciężki stan 
przedrzucawkowy 
RR 220/140, 
wycięcie macicy



Szkolenie
Postępowanie chirurgiczne wymaga odpowiedniego 

szkolenia np. technika podwiązywania 
tt. biodrowych wewnętrznych

a) onkologia

b) atlasy

c) nauczyciel

d) anatomia patologiczna

e) fantom ( obowiązkowo na każdej sali porodowej na której dokonywane e) fantom ( obowiązkowo na każdej sali porodowej na której dokonywane 
jest szkolenie podyplomowe personelu)

f) ministerialne rozporządzenia dotyczące opieki okołoporodowej

g) rekomendacje

h) zalecenia

i) stanowiska

j) podręczniki

k) rekomendacje i zalecenia powinny być gromadzone z internetu w 
aktualnym standardzie ( sprawdzane z roku na rok i unowocześniane)

l) → f, g, h, i, j (MOGĄ SIĘ DEZAKTUALIZOWAĆ I NIE ODZWIERCIEDLAĆ STANDARDÓW, W 

OKREŚLONYM CZASIE MUSZĄ BYĆ WYMIENIANE NA SALI PORODOWEJ)



Szkolenie praktyczne na fantomach w Lublinie odbywa się co tydzień



� Symulacje pomocy w krwotoku poporodowym

powinny być włączone do programu szkoleńpowinny być włączone do programu szkoleń

personelu medycznego 

� Podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznych 

10% Polska 

60% Niemcy





� personel medyczny – jeden do kilku operatorów   � personel medyczny – jeden do kilku operatorów   

operujących w przestrzeni zaotrzewnowej

� całodobowa dostępność transportu medycznego

� środki lecznicze – uterotoniki (Nalador 1,7 - 8,3 μg/min.=

34 - 166 kropli/min.), balon Bakri,  NovoSeven®,

kwas traneksamowy, fibrynogen  

� narzędzia (klemy Krantowitza, kleszczyki Babcocka)

� odpowiednie ubezpieczenie



Podwiązanie tętnicy biodrowej wewnętrznej





1

Liczba przypadków31

21

54

Stopień 1 Stopień 2 Stopień 3



Poród pochwowy 20

Łożysko wrośnięte 3

Pęknięcie szyjki 2

Krwiaki pochwy, okołoodbytnicze 5Krwiaki pochwy, okołoodbytnicze

i przymacicz

5

Krwotok z przymacicz 4

Atonia macicy 5

Małopłytkowość 1

Zator płynem owodniowym z atonią 2

Wynicowanie macicy 1

Wstrząs septyczny z krwotokiem 

po zastosowaniu heparyny

1



27Cesarean sectionCięcie cesarskie 86

13

14Hemorrhage after c-section

Hemorrhage during c-section

27Cesarean section

Krwotok po cięciu ces.

Krwotok podczas cięcia ces.

86

47

39



Poród drogami Poród drogami 

natury (20)natury (20)

Cięcie cesarskie Cięcie cesarskie 

(86)(86)

Atonia (A)               TAtonia (A)               T 66 2929

Uraz (U)                  TUraz (U)                  T 88 2020

Łożysko (Ł)             TŁożysko (Ł)             T 33 2525

Zaburzenia  Zaburzenia  

krzepnięcia krwi (K) Tkrzepnięcia krwi (K) T

33 1212



Sposób postępowaniaSposób postępowania Liczba Liczba 

przypadkówprzypadków

LaparotomiaLaparotomia 55

RelaparotomiaRelaparotomia 3434

Wycięcie macicyWycięcie macicy 4040Wycięcie macicyWycięcie macicy 4040

Usunięcie szyjki macicy po nadszyjkowej amputacji trzonuUsunięcie szyjki macicy po nadszyjkowej amputacji trzonu 33

Jednostronne wycięcie przydatków z powodu krwawienia lub Jednostronne wycięcie przydatków z powodu krwawienia lub 

krwiakakrwiaka

66

Obustronne wycięcie przydatków z powodu wstrząsu septycznego Obustronne wycięcie przydatków z powodu wstrząsu septycznego 

(z całkowitym wycięciem macicy)(z całkowitym wycięciem macicy)

11

Ewakuacja krwiaka zaotrzewnowegoEwakuacja krwiaka zaotrzewnowego 1313

Podwiązanie tętnicy macicznejPodwiązanie tętnicy macicznej 1616

Podwiązanie gałęzi macicznej tętnicy jajnikowejPodwiązanie gałęzi macicznej tętnicy jajnikowej 1212

Obustronne podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznychObustronne podwiązanie tętnic biodrowych wewnętrznych 3333



Jednostronne podwiązanie tętnicy biodrowej wewnętrznejJednostronne podwiązanie tętnicy biodrowej wewnętrznej 11

Zszycie pękniętej szyjki i przymacicz od strony pochwowejZszycie pękniętej szyjki i przymacicz od strony pochwowej 77

Szew BSzew B--LynchaLyncha 22

Szew HaymanaSzew Haymana 11

NovoSevenNovoSeven 1717

Macica nie wyciętaMacica nie wycięta 2828

Zabieg WatersaZabieg Watersa 55

Odprowadzenie wynicowanej macicyOdprowadzenie wynicowanej macicy 11

Transport  z ośrodka I stopnia do ośrodka III stopnia Transport  z ośrodka I stopnia do ośrodka III stopnia 11Transport  z ośrodka I stopnia do ośrodka III stopnia Transport  z ośrodka I stopnia do ośrodka III stopnia 

referencyjności referencyjności 

11

Usunięcie śledziony z powodu pęknięcia tętniaka tętnicy Usunięcie śledziony z powodu pęknięcia tętniaka tętnicy 

śledzionowejśledzionowej

11

Wyłuszczenie mięśniaków  macicyWyłuszczenie mięśniaków  macicy 11

Tamponada jamy brzusznej za pomocą chustTamponada jamy brzusznej za pomocą chust 22

Zastosowanie balonu BakriZastosowanie balonu Bakri 11

Szwy HerbischaSzwy Herbischa--HuchaHucha 11



11,14 interwencji/rok11,14 interwencji/rok

78 interwencji =

48 wyjazdów + 30 Centrum Perinatalne

6,86 interwencji wyjazdowych/rok



8,67 interwencji/rok8,67 interwencji/rok

26 interwencji =

5 wyjazdów + 21 Centrum Perinatalne

1,67 interwencji wyjazdowych/rok

1 ciężki wypadek samochodowy







J. Oleszczuk i wsp. 
Eliminating mortality:  

lessons from Lublin Province

in Poland

Ze względu na 100% skuteczność 
publikacja z Lublina znalazła się w publikacja z Lublina znalazła się w 
pierwszym na świecie podręczniku 
o krwotokach poporodowych; 
Redaktorzy: B-Lynch, Keith, 

Lalonde, Karoshi





NIEBIEZPIECZNA JEST

OPIESZAŁOŚĆ OPIESZAŁOŚĆ 

W JEGO LECZENIU

„ZŁOTA GODZINA”

BŁYSKAWICZNE REAGOWANIE

J. Oleszczuk



„Dla nowej prawdy nie ma nic bardziej 
szkodliwego niż stare błędne poglądy.” 

Goethe „Maksymy i refleksje”

� REANIMACJA WEWNĄTRZMACICZNA (37 LAT)� REANIMACJA WEWNĄTRZMACICZNA (37 LAT)

� CIĘCIE  CESARSKIE ML „TWIERDZA NIEUPRAWNIONYCH”

(FIGO W MONTREALU W 1994 R. –MICHAEL STARK)–

”LUBELSKIE CIĘCIE” (SIERPIEŃ 1998r),

� CEWNIK FOLEY’A-15 LAT 

� NIFEDYPINA -„ZAWSZE”

� NALADOR - 15 LAT

DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


