KRWOTOK OKOLOPORODOWY
— CHECKLISTA

DEFINICJA - wczesny krwotok poporodowy — skumulowana utrata = 1000 ml krwi, zaréwno po porodzie pochwowym,
jak i droga ciecia cesarskiego lub utrata krwi, ktérej towarzysza objawy hipowolemii w ciggu 24 godzin od porodu

(American College of Obstetricians and Gynecologists 2017)

Utrata krwi > 500 ml po porodzie fizjologicznym wymaga obserwacji i postepowania jak w STOPNIU |

ROZPOZNANIE

= wezwij pomoc

= wyznacz lidera grupy

m okresl utracong objetos¢

m okre$l parametry zyciowe
m okresl stopien krwotoku

STOPIEN |

Utrata krwi > 1000 ml; prawidtowe parametry zyciowe; prawidtowe parametry laboratoryjne
Utrata 500-999 ml po porodzie fizjologicznym - traktuj jak STOPIEN |

DZIALANIA WSTEPNE

= dostep dozylny 16 Glub 18 G = OKSYTOCYNA

® podaz ptynéw dozylna (krystaloidy bez oksytocyny) 10-40 jm. do 500-1000 ml
m cewnik do pecherza moczowego = METERGINA

n

masaz dna macicy

LEKI

m czy zastosowano profilaktyke krwawienia

m zwieksz dawke oksytocyny; podaj inne leki
uterotoniczne

BANK KRWI
® potwierdz zamoéwienie koncentratu krwinek
czerwonych; polecenie wykonania préby krzyzowej

0,2 mg domiesniowo (mozna powtorzyc)

Unikaj podawania przy nadcisnieniu

15 METHYL PGF 2 (Carboprost’; Hemabate®

— jesli dostepny)

250 mcg domiesniowo (mozna powtdrzy¢ co 15 min;
maks. 8 dawek)

Unikaj podawania przy astmie; zachowac ostroznos¢
przy nad cisnieniu

MISOPROSTOL

800-1000 mg doodbytniczo; 600 mg doustnie; 800 mg
pod jezyk

DZIALANIE
m okresl przyczyne; zastosuj postepowanie

TONE - atonia

TRAUMA - uszkodzenia tkanek
TISSUE - resztki poptodu
THROMBIN - zaburzenia krzepniecia

STOPIENII
Utrzymujace sie krwawienie

Szacowana utrata krwi > 1500 ml lub > 2 leki obkurczajgce macice poza rutynowa dawka oksytocyny lub > 2 dawki tego

samego leku; prawidtowe parametry zyciowe

KOLEJNE DZIALANIA

m dodatkowa pomoc

® kolejny dostep dozylny (16-18 G)

= badania laboratoryjne (krwinki czerwone,
koagulologia, fibrynogen)

LEKI
= kontynuacja lekdw ze stopnia |; rozwazy¢ kwas
traneksamowy

KWAS TRANEKSAMOWY

1 g do 100 ml podawac ponad 10 min
Mozna powtérzy¢ po 30 min

BANK KRWI

= zamowic 2 j. koncentratu krwinek czerwonych i prze-
toczyc ze wzgledu na stan kliniczny (bez oczekiwania
na badania laboratoryjne)

B rozmrozic 2 j. 0s0cza Swiezo mrozonego




DZIALANIE

® przy atonii macicy - rozwaz zatozenie balonu lub
packingu; mozliwa interwencja chirurgiczna

® rozwaz przeniesienie pacjentki na sale operacyjna

m eskalacja terapii, ktorej celem jest hemostaza

Mozliwe interwencje:

balon Bakri

szwy kompresyjne — szew B-Lyncha
ligacja tetnic macicznych
histerektomia

Utrzymujace sie krwawienie lub/i zaburzenia w parametrach zyciowych — STOPIEN Il

STOPIEN IlI
Utrzymujace sie krwawienie

Szacowana utrata krwi > 1500 ml lub przetoczono 2 j. koncentratu krwinek czerwonych; ryzyko utajonego krwawienia/
/koagulopatii lub pacjentka z nieprawidtowymi parametrami zyciowymi/laboratoryjnymi/skapomoczem

DZIALANIA

= zmobilizuj dodatkowa pomoc

® przenie$ na sale operacyjna

m okresl stan kliniczny: parametry zyciowe, objetos¢
utraconej krwi, etiologia

® okresl dalszy plan dziatania

LEKI
= kontynuuj podawanie lekéw ze stopnia |, rozwaz kwas
traneksamowy

BANK KRWI

= przygotowanie protokotu masywnej transfuzji (klinicz-
nie: koagulopatia, doda¢ kriopecypitat lub rozwazy¢
inne czynniki krzepnigcia)

DZIALANIE

® 0osiagnij hemostaze, podejmij dziatanie oparte
na etiologii

= nasil dziatania

OKSYTOCYNA

10-40 jm. do 500-1000 ml

METERGINA

0,2 mg domigsniowo (mozna powtorzyc)

Unikaj podawania przy nadcisnieniu

15 METHYL PGF 2 (Carboprost’; Hemabate®)

250 mcg domiesniowo (mozna powtdrzy¢ co 15 min;
maks. 8 dawek)

Unikaj podawania przy astmie; zachowac ostroznos¢ przy
nadcisnieniu

MISOPROSTOL

800-1000 mg doodbytniczo; 600 mg doustnie;

800 mg podjezykowo

KWAS TRANEKSAMOWY

1 g do 100 ml podawac ponad 10 min

Mozna powtdrzyc¢ po 30 min

Mozliwe interwencje:

balon Bakri

szwy kompresyjne — szew B-Lyncha
ligacja tetnic macicznych
histerektomia

STOPIEN IV

Wstrzas kardiogenny — zapas¢ krazeniowa (masywne krwawienie, gteboki wstrzas hipowolemiczny lub zator ptynem

owodniowym)

DZIALANIA
= zmobilizuj dodatkowe zasoby

LEKI
® zastosuj zaawansowane podtrzymywanie funkgji
serca

BANK KRWI

= jednoczesna agresywna masywna transfuzja

DZIALANIE
® jednoczasowa chirurgiczna interwencja w celu zapew-
nienia hemostazy (histerektomia)

POSTEPOWANIE PO KRWOTOKU

okresl dyspozycje pacjentki
odpraw z zespotem potozniczym
porozmawiaj z pacjentka i rodzing
wykonaj dokumentacje

okresl dyspozycje wobec pacjentki
odprawa z zespotem




