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Smiertelnos¢ matek na swiecie

585 000 kobiet umiera rocznie z powodu powiktan cigzy i porodu
Zgony na Swiecie z powodu krwotokéw 140 tys./rok
Co 4 minuty umiera 1 kobieta z powodu PPH
Wiekszos¢ zgonow wystepuje w czasie lub krotko po porodzie w
zwigzku z brakiem dostepu do natychmiastowej opieki potozniczej
Kobiety z panstw trzeciego Swiata umierajg 100 razy czesciej w zwigzku
Z cigzg niz kobiety z panstw rozwinietych
Przyczyny Smiertelnosci matek

Krwotok poporodowy 25%

Przyczyny posrednie 20%

Zakazenia 15%

Niebezpieczna aborcja 13%

Rzucawka 12%

Utrudniony porod 8%

Inne przyczyny bezposrednie




Definicje krwotoku
poporodowego wg WHO

WHO - PPH to utrata krwi:
- > 500ml po porodzie pochwowym
- > 1000ml po cieciu cesarskim

Ciezki krwotok:
- > 150ml/min w ciggu 20 min
- 50% krazacej objetosci krwi w ciggu 3 godzin
- albo utrata krwi ponad 1500-2000 ml

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




Lubelski System BtyskawicznegoiReagowania
w ciezkich krwotokach poporodowych
(podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych)

Interwencja:
Hb 1,7 g%. Podwigzano tt. biodrowe
wewnetrzne. Krwiak zaotrzewnowy po
stronie lewej. Podwigzano t. maciczna
Przedwczesne po stronie lewej. Krwotok z peczkow
oddzielenie Tozyska. zylnych po stronie lewej, z ko$ci
SPZOZ Kl krzyzowej - zaklemowano. NovoSeven.

. . eszcze. Krwotok . 15.05.08t.
Hrubieszow Po 0k.10 godz. po postepowaniu

poporedowy. przeciwwstrzasowym transport do (g- 18.55)

Stan po poporodowym Centrum Perinatalnego pacjentki w
wycieciu macicy. bardzo dobrym stanie.
Urolodzy i chirurdzy naczyniowi
zoperowali uszkodzenia pecherza
moczowego i moczowodu oraz uktadu
zylnego.
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Jesli nie udaje sie opanowac PPH za pomoca srodkéw
farmakologicznych (5j. Oksytocyny, 0,1-0,5mg Meterginy,
Nalador 1,7-8,3pg/min.):

* tamponada za pomocg balonu Bakri
= zatozenie szwow hemostatycznych ( np. szew B-Lyncha,

Cho, Haymana, Pereiry lub zmodyfikowane szwy uciskowe -
na bloku porodowym zafoliowane schematy)

= obustronne podwigzanie tetnic macicznych sposobem
O’Learego

= obustronne podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych
= wybiorcza embolizacja tetnic




Balon Bakri

 Skutecznos¢ 76-88%

* Wypetnienie 300-500ml

 Czas utrzymywania do 24 godz.

» Zatozenie i kontrola za pomocg USG

« Zawsze jednoczasowo
Oksytocyna/Nalador wysokodawkowo

* Definitywne zatrzymanie krwotoku
albo zyskanie na czasie i
przygotowanie do operacji lub
embolizacji

* transfer do Centrum Perinatalnego tylko
przy stabilnosci uktadu krazenia

© Copyright B-Lynch'05



Operacja B-Lyncha

Widok z przodu




Kompresyjne szwy ha“macice
sposobem Haymana

RG Hayman, S Arulkumaran, PJ Steer,
Obstet Gynecol 2002
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Szwy uciskowe wg Pereif/y:
poprzeczne i podtuzne szwy




Jezeli szwy kompresyjne bedg nieskuteczne
nalezy zastosowac podwigzanie podstawowego
unaczynienia macicy (sposobem O’Learego)

o

/—\/ Podwigzanie tetnicy

maciczno-jajnikowej ~<

Paflwigzanie tetnicy macicznej

- 90% unaczynienia macicy ,
(é).// 2-3 cm w myometriu 7

L




Jezeli krwotok jest tak duzy i grozi Smiercig;nalezy zastosowac
szybkie zatrzymanie krwotoku za pomoca zaciskéw:

a) obustronne zaciski na peczek 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 gatezi tetnicy biodrowej wewnetrznej
(najczesciej uszkodzenia tetnicy macicznej)

Profilaktyka: tokoliza srédporodowa
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Jezeli podwigzania tetnicy macicznej sg nieskuteczne to nalezy podwigzac tt. biodrowe
wewnetrzne.

Podwigzanie tt. biodrowych wewnetrznych.

Podwiagzanie w sytuacjach nagtych jest zaktadane w miejscu najlepiej osiggalnym. Krétko
ponizej odejscia tetnicy biodrowej wspdlnej. UWAGA: scisle ponizej lezy zyta biodrowa
wewnetrzna.

Uhl H. OP-manual Gynakologie und Geburtshilfe, 2013



A, iliat 3 iiema
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Obustronne podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych jest bardziej
skuteczne niz jednostronne.

Uhl H. OP-manual Gynakologie und Geburtshilfe, 2013




Podwigzanie tetnicy biodrowej wewnetrznej nie jest przyczyng jakichkolwiek
objawow ubocznych. Z punktu widzenia technicznego konieczne jest
preparowanie moczowodu, uwidocznienie rozgatezienia tetnicy biodrowe;j
wspolnej, wypreparowanie tetnicy biodrowej wewnetrznej i nastepnie jej

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

podwigzanie.




Profilaktyczne wskazania do podwigzania
tetnicy biodrowej wewnetrznej

po porodzie z atonig macicy

przed wykonaniem histerektomii, w przedwczesnym
oddzieleniu tozyska, w tozysku wrosnlet?/m przerosnietym,
gdy inne metody postepowania zawiod

upa éentek z wysokim ryzykiem do nawracajacych krwotokow

poporodowych

’foz sko przodujace, swiadkowie Jehowy z grupy ryzyka,
udowtose (rzucajacy sie w oczy typ rodzaj skory, rudowtose

bIondynk| wymagajg szczegolnego nadzoru — uterotoniki,

oksytocyna, Nalador w gotowosci podczas porodu)

jesli sg wskazania do wnkonama podwigzania tetnic
biodrowych wewnetrznyc

nie powinno by¢ ono opoznione

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




Terapeutyczne wskazania do podwigzania
tetnicy biodrowej wewnetrznej

pgknje,cie macicy, jesli krwotok z tetnicy macicznej jest w miejscu
odejscia od tetnicy biodrowej wewnetrznej

krwotok z dolnej czesci wiezadta szerokiego macicy

krwotok z ran szarpanych szyjki macicy po porodzie z uzyciem
kleszczy/ prozniociggu

krwawienie z kata pochwy lub sciany bocznej miednicy
rozproszone krwawienie o lokalizacji trudnej do okreslenia
w atonii macicy, gdy inne metody zawiodty

przed lub po histerektomii w przypadku krwotoku
poporodowego

inne krwotoki po histerektomii (samo wyciecie macicy najczesciej
niewystarczajace): np. zator ptynem owodniowym

przy ranach postrzatowych w dolnej czesci jamy brzusznej
w ztamaniach miednicy, w krwotokach dootrzewnowych
nie opozniac 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 przypadkéw podwigzania tetnic biodrowych wewnetrznych
przez Lubelski Zespét Szybkiego Reagowania w ciezkich
krwotokach w oddziatach potozniczych o réznym stopniu

referencyjnosci w latach 2003-2013 w woj. lubelskim

Liczba przypadkow

11

Stopienl Stopien 2 Stopien3




Lubelski System BiyskawicznegoiReagowania
w ciezkich krwotokach poporodowych
(podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych)

2003r. 2 SP ZOZ Mig¢dzyrzec Podlaski, SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie

WSzS im. S.K.Wyszynskiego w Lublinie, SP ZOZ Putawy, SPSK-4 Lublin (Centrum
Perinatalne), SPSzW im. Jana BoZego w Lublinie — 2, SP ZOZ Parczew

2004r.

SP ZOZ Krasnystaw, SP ZOZ Kraénik - 2, SPSK-4 Lublin (Centrum Perinatalne) - 2,
WSzS Biata Podlaska, SP ZOZ Tomaszéw Lubelski, SP ZOZ Parczew, SP ZOZ Betzyce

SP ZOZ Swidnik, SP ZOZ Radzyn Podlaski, WSzS im. S.K.Wyszyniskiego w Lublinie,
SPSK-4 Lublin (KI. Ginekologii)

2003r.

2006r.
2007r.
2008r.

WSzS Biata Podlaska, SP ZOZ Tomaszow Lubelski

SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie - 2, SP ZOZ Hrubiesz6ow, SP ZOZ Mi¢dzyrzec
Podlaski

2009r.
2010r.
2011r.
2012r.
2013r. 0

Nowe miedzynarodowe rekomendacje do stosowania uterotonikow, zwlaszcza
Naladoru, ktore wpltynety na zachowawcze skuteczne postepowanie.

SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie, SPSK-1 Lublin

WSzS Biata Podlaska, SP ZOZ Lubartéw, SPSK-4 Lublin (Centrum Perinatalne)

=W (SN~ (N[O RN

SPSK-4 Lublin (Centrum Perinatalne)




Jak poprawic skutecznoséw

- Ni3

7Y = N4
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Selektywna embolizacja radiologiczna tetnic

wieksza skutecznosc¢ od podwigzania naczyn biodrowych
wskazania:

kontrola krwawienia z szyjki macicy i dolnego odcinka

macicy

kontrola utrzymujacego sie krwawienia po histerektomii
ograniczenia

stabilna hemodynamicznie pacjentka

koniecznosc dyzuru radiologa naczyniowego i pracowni
radiologii zabiegowej

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




Tetnicza

embolizacja, KRAWCZUK, ) STANINA

. . ID: 74091803488
pozostawienie 9740018

tozyska w macicy, Sy BVBO_OREEE

cigzki stan AL
przedrzucawkowy

RR 220/140,

wyciecie macicy

Art TT biodr CARE

Art TT biodr CARE
SINGLE PLANESSIRIE REpS
CRAO

LAO 1




Szkolenie
Postepowanie chirurgiczne wymaga odpowiedniego
szkolenia np. technika podwigzywania
tt. biodrowych wewnetrznych

onkologia

I ERY

nauczyciel

anatomia patologiczna

fantom ( obowigzkowo na kazdej sali porodowej na ktdorej dokonywane
jest szkolenie podyplomowe personelu)

ministerialne rozporzadzenia dotyczgce opieki okotoporodowej
rekomendacje

zalecenia

stanowiska

podreczniki

rekomendacje i zalecenia powinny by¢ gromadzone z internetu w
aktualnym standardzie ( sprawdzane z roku na rok i unowoczesniane)

—>f, g, h,i, j (MOGA SIE DEZAKTUALIZOWAC | NIE ODZWIERCIEDLAC STANDARDOW, W
OKRESLONYM CZASIE MUSZA BYC WYMIENIANE NA SALI PORODOWE!)







Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Program szkolen i treningow symulacyjnych

Symulacje pomocy w krwotoku poporodowym

powinny by¢ wtgczone do programu szkolen
personelu medycznego

Podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych
10% Polska

60% Niemcy




\ AWMF online - Leitlinien Gynaekologie + Geburtshilfe: Peripartale Blutungen

Arbeitsgemeinschaft der

AWMEF online ‘%TAWMF e

Medizinischen
Fachgesellschaften

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Gyniakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Interdisziplindre Expertengruppe

AWMF-Leitlinien-Register | Nr. 015/063 Entwicklungsstufe:

Diagnostik und Therapie peripartaler Blutungen

Inhalt

Praambel

fur eine PPH
und postpartale Risik:

ntive MaBnahmen bei Vorliegen von Risikafaktoren fur eine PP}
erer PPH

4.1 F Q&lp;ﬂ’lé'(—‘ Atonie
4.2 Geburtstraumatische Verletzungen
4.3 Plazentareste oder Losungsstérungen

4.4 Koagulopathie

Praambel

Schwere peripartale Blutungen (PPH) sind mit einer Pravak Ms bis 5,0% eine der haufigsten Notfalle in der Geburtshilfe. Sie stehen
an erster Stelle mattedicher Morbiditat und Mortalitat Dum|:§za rkennen prapartaler Risikofaktoren kénnen praventive Manahmen
eingeleitet werden. Das Schulen des geburtshilflichen F'ersona(s und das Verbreiten von Leitlinien bzw. Empfehlungen liefern einen
entscheidenden Beitrag zur Senkung der Haufigk m-zal und Mortalitat peripartaler Blutungskomplikationen. Daher hat eine
interdisziplinare Expertenkommission aus Deutsc rreich und der Schweiz den derzeitigen Kenntnisstand zu Risikofaktoren,
Pravention, Diagnostik und Therapie perij ngskomplikationen erarbeitet. Das Worgehen entsprach dem einer S1-
Handlungsempfehlung der AWMF Evmeﬁ daher in dem Text nicht angegeben. Erklarungen zum Interessenkonflikt wurden von

allen Autoren abgegeben >
\\,)
( 7 \

Schwere peripartale Blutungen | B Zu r.ien lebensbedrohlichsten und unkalkulierbarsten Notfallen in der Geburtshilfe. Sie stehen mit einem
Anteil bis zu 25% an schwan sassoziierten Komplikationen gemeinsam mit Thromboembolien an erster Stelle der matterlichen
Todesursachen (8) und ungeachtet einer erheblichen Dunkelziffer weltweit ca. 140.000 Frauen das Leben, d.h., alle 4 Minuten
stirbt eine Frau an einey afény Blutungskomplikation (2). In den USA und Europa muss mit 1-2 mutterlichen Todesfallen auf 100.000
Lebendgeborene infol Blutungen gerechnet werden; lebensbedrohliche peripartale Blutungen betreffen 1-1000 Geburten (8). Ausweislich
der Perinatals el 0,5-5% der vaginalen Geburten mit einem Blutverlust von > 1000 mi zu rechnen (4, 38, 54). Dabei ist eine Senkung
der Pravalenz \ einer intensiven Publikationstatigkeit (Leitlinien, Empfehlungen) und einer Schulung des geburtshilflichen Personals

Hintergrund

unubersehb;

erluste nach vaginaler Geburt oder Kaiserschnitt werden haufig nicht gemessen oder drastisch unterschatzt (13, 15). Das.
einer Schwangeren betragt ca. 9% des Korpergewichts.

<\ ‘
\"Na\ub \-Q})-Deﬂmllon liegt eine PPH vor
\’f‘o bei einem Blutverust > 500 ml nach vaginaler Geburt

© bei einem Blutverlust > 1000 ml nach Sectio caesarea

Eine schwere Blutung wird wie folgt definiert (37, 62)
© Blutverlust > 150 ml/Min. innerhalb von 20 Min. ader
© Verlust von 50% des zirkulierenden Blutvolumens innerhalb von drei Stunden oder
o akuter Blutverdust > 1500-2000 ml.

Klinisch werden Blutverluste zwischen 500 und 1500 ml in der Regel ohne Schocksymptome toleriert (8). Symptome des hamorrhagischen
Schacks bei hoherem Blutverlust sind Agitiertheit, Bewusstseinstribung, KaltschweiBigkeit, blasses Hautkolorit, Tachykardie, Hypotension
Hyperventilation und Oligo-Anurie

Hinsichtlich des Blutungszeitpunktes nach der Geburt wird zwischen einer fruhen postpartalen Blutung (innerhalb von 24 Stunden nach der
Geburt) und einer spaten postpartalen Blutung (24 Stunden bis sechs Wochen nach der Geburt) unterschieden

Pathophysiologische Endstrecke starker Blutungen ist der hamorrhagische Schock und die Verlust- und/oder Verdunnungskoagulopathie. In
speziellen Situationen (z B. bei vorzeitiger Plazentalosung. Amnion-Infektionssyndrom, Puerperalsepsis, septischem Abort. Fruchtwasserembolie)
kann es zu einer gesteigerten Aktivierung des Gerinnungssystems mit der Folge einer disseminierten intravasalen Gennnung (DIG) und

knneak tivar \farkrai~helnam dnnathio bamman (47

Przyktad zdezaktualizowanych rekomendacji diagnostyki i leczenia krwotoku




PPH SWAT

(POST PARTUM HEMORRHAGE SPECIAL WAEPONS AND TACTICS)
SYSTEM BLYSKAWICZNEGO REAGOWANIA
W PRZYPADKU CIEZKICH KRWOTOKOW POPORODOWYCH

= personel medyczny — jeden do kilku operatorow
operujgcych w przestrzeni zaotrzewnowej

= catodobowa dostepnos¢ transportu medycznego

= Srodki lecznicze — uterotoniki (Nalador 1,7 - 8,3 pug/min.=
34 - 166 kropli/min.), balon Bakri, NovoSeven®,
kwas traneksamowy, fibrynogen

= narzedzia (klemy Krantowitza, kleszczyki Babcocka)
= odpowiednie ubezpieczenie










Rycina 1. Liczba przypadkow ciezkich krwotokéw
poporodowych wymagajacych interwencji
zespotu szybkiego reagowania w oddziatach
potozniczych o roznym stopniu referencyjnosci

Liczba przypadkow . |

Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3




Przyczyny ciezkich krwotokow poporodowych
w wojewodztwie lubelskim w latach 2003-2013
po porodach drogami natury

Porod pochwowy 20

Lozysko wro$niete 3

Pe¢knigcie szyjki

Krwiaki pochwy, okoloodbytnicze
i przymacicz

Krwotok z przymacicz

Atonia macicy

Maloplytkowosé

Zator plynem owodniowym z atonia

Wynicowanie macicy

Wstrzas septyczny z krwotokiem
po zastosowaniu heparyny




Krwotoki poporodowe
w wojewodztwie lubelskim w latach 2003-2013
podczas i po cieciu cesarskim

Krwotok podczas ciecia ces.

Krwotok po cieciu ces.




Przyczyny ciezkich krwotokow poporodowyeh
w wojewodztwie lubelskim w latach 2003-2013
po porodach drogami natury i po cieciach cesarskich

Poréd drogami
natury (20)

Ciecle cesarskie
(80)

Atonia (A)

6

29

Uraz (U)

20

Y.ozysko (L)

25

Zaburzenia
krzepniecia krwi () T

12




Sposob postepowania w 106 przypadkach-ciezkich
krwotokow poporodowych w wojewodztwie lubelskim
w latach 2003-2013

Sposob postepowania Liczba
przypadkow

Laparotomia 5

Relaparotomia RZ.

Wyciecie macicy 1))

Usuniecie szyjki macicy po nadszyjkowej amputacji trzonu

Jednostronne wyciecie przydatkow z powodu krwawienia lub
krwiaka

Obustronne wyciecie przydatkow z powodu wstrzasu septycznego
(z calkowitym wycieciem macicy)

Ewakuacja krwiaka zaotrzewnowego

Podwigzanie tetnicy macicznej

Podwigzanie galezi macicznej tetnicy jajnikowej

Obustronne podwiazanie tetnic biodrowych wewnetrznych




Jednostronne podwiazanie tetnicy biodrowej wewnetrznej

Zszycie peknietej szyjki i przymacicz od strony pochwowej

Szew B-Lyncha

Szew Haymana

NovoSeven

Macica nie wycieta

Zabieg Watersa

Odprowadzenie wynicowanej macicy

Transport z osrodka I stopnia do oSrodka III stopnia
referencyjnosci

Usunigcie Sledziony z powodu peknigcia tetniaka tetnicy
sledzionowej

Wyluszczenie mi¢sniakow macicy

Tamponada jamy brzusznej za pomoca chust

Zastosowanie balonu Bakri

Szwy Herbischa-Hucha




Czestosc interwenc;ji
LSBR w ciezkich krwotokach poporodowych
w wojewodztwie lubelskim
w latach 2003-2009

11,14 interwencji/rok
78 interwencji =

48 wyjazdow + 30 Centrum Perinatalne

6,86 interwencji wyjazdowych/rok




Czestosc interwencji
LSBR w ciezkich krwotokach poporodowych

w wojewodztwie lubelskim
w latach 2010-2012

8,67 interwencji/rok

26 interwencji =

5 wyjazdow + 21 Centrum Perinatalne

1,67 interwencji wyjazdowych/rok
1 ciezki wypadek samochodowy




/

Tomaszow Lubelski 29.11.2007 r. —
operacyjne leczenie krwotoku —
pacjentka M.L.




Lublin 04.12.2007r. - potoznica M.L.




J. Oleszczuk i wsp.
Eliminating mortality: A Textbook of

lessons from Lublin Province POSTPARTUM

_ HEMORRHAGE
n P (0 I an d A comprehensive guide to evaluation, management

and surgical intervention

Edited by Christopher B-Lynch FRCS, FROOG, D.Unfy, Louis Keith MD, FhD
André B, Lalonde mD, FRCSC, FRCOG and Mahantesh Karoshi MBAS, MO

Ze wzgledu na 100% skutecznosc

publikacja z Lublina znalazta sie w
pierwszym na swiecie podreczniku
o krwotokach poporodowych;
Redaktorzy: B-Lynch, Keith,

Lalonde, Karoshi

With a Special Message from HRH The Princess Royal
amd & Foveword by Arnaldo Acosta, President of the International Federstion
of Gynecology & Obstetrics, FIGO, and André B. Lalonde, Co-Chair of
FIGO Save The Mother and Newborn Health Committee

With a Special Message from HRH The Princess Royal




Doktorat HC 01.10.2007r.
UM Lublin




NIEBIEZPIECZNA JEST

OPIESZALOSC
W JEGO LECZENIU
ZEOTA GODZINA”
BELYSKAWICZNE REAGOWANIE

J. Oleszczuk




»,Dla nowej prawdy nie ma nic bardziej
szkodliwego niz stare bledne poglady.”

Goethe ,Maksymy i refleksje”

= REANIMACJA WEWNATRZMACICZNA (37 LAT)

= CIECIE CESARSKIE ML, TWIERDZA NIEUPRAWNIONYCH”
(FIGO W MONTREALU W 1994 R. —MICHAEL STARK)—
”LUBELSKIE CIECIE” (SIERPIEN 1998r),

= CEWNIK FOLEY’A-15 LAT

= NIFEDYPINA -, ZAWSZE”

= NALADOR - 15 LAT




