ROZDZIAL 8
Stany nagte w potoznictwie

CELE

Po przeczytaniu rozdziatu powiniene$ umiec¢ zdefiniowac i rozpoznac:
e uraz kanatu rodnego,

e krwotok w trzecim okresie porodu,

® wynicowanie macicy,

¢ krwotok w potogu

i opisa¢ postepowanie w tych przypadkach.

URAZ KANALU RODNEGO

Definicja
Uszkodzenie krocza
Wyrdzniamy:

[ stopien, np. otarcie obejmujace tylko sciane pochwy. Jesli wystepuje minimal-
ne krwawienie, szycie nie jest wymagane.

Il stopien, np. pekniecie obejmujace takze miesnie krocza. Zazwyczaj wymaga
szycia, ale moze by¢ ono wykonane przez potozna.

III stopienr obejmuje miesien zwieracz odbytu i zawsze wymaga zszycia w wa-
runkach szpitalnych.

IV stopien obejmuje blone sluzowa odbytu i zawsze wymaga zszycia w warun-
kach szpitalnych.

Inne uszkodzenia — czesto otarcia warg sromowych. Jesli nie ma krwawienia,
szycie nie jest wymagane.

Pekniecie szyjki macicy

Do pekniecia szyjki macicy dochodzi, jesli ptod przechodzi przez kanat rodny
przy niecatkowitym rozwarciu szyjki.

Moze wystapi¢ w wyniku innych urazéw.
Rzadko lekarz potoznik moze nacia¢ szyjke macicy w przypadku uwiezniecia
glowki podczas przedwezesnego porodu w potozeniu miednicowym.
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Pekniecie macicy

= Zazwyczaj ma zwiazek z wczesniejszymi zabiegami na macicy, np. cieciem ce-
sarskim albo miomektomia.

= Moze da¢ objawy krwawienia z drdg rodnych lub/i wstrzasu.

Krwiaki

Krwiak sromu — zwiazany z peknieciem zylakéw sromu lub peknieciem krocza.
Moze wystapic przy porodzie fizjologicznym bez urazu krocza. Widoczny bedzie
bolesny obrzek po jednej stronie krocza. Moze objawiac sie bélem posladka o du-
zym nasileniu.

Krwiak pochwy — krew moze gromadzic sie po obu stronach pochwy. Moze,
ale nie musi, wystepowac bol i krwawienie. Jest to potencjalnie duza przestrzen,
gdzie moze sie zebrac¢ kilka litréw krwi. Zazwyczaj nie obserwujemy zadnych
zmian podczas ogledzin pochwy, a pacjentka moze wchodzic we wstrzas.

Krwiak wiezadla szerokiego — poziom wstrzasu jest nieproporcjonalny do ilo-
$ci utraconej krwi.

Wskazowka

Obijetos¢ utraconej krwi w przypadku krwiaka jest czesto znacznie wigk-
sza niz objeto$¢ widocznego krwawienia — badZ gotowy do postgpowania
w przypadku ciezkiego wstrzasu.

Czynniki ryzyka

Krwotok moze wystapi¢ przy kazdym porodzie, szczegdlnie w nastepujacych sy-
tuacjach:

® makrosomia plodu,

= pordd wspomagany instrumentalnie,

= dystocja barkowa.

Rozpoznanie

= Czy widoczne jest jakiekolwiek pekniecie krocza?

= Czy wystepuje krwawienie pomimo dobrze obkurczonej macicy?
= Czy wystepuje bdl posladka?

= Rozwaz sytuacje, w ktorych moze wystapic ukryte krwawienie.

Postepowanie ambulatoryjne
1. Po uzyskaniu zgody obejrzyj okolice krocza kobiety.
2. Jesli matka jest we wstrzasie, rozpocznij standardowe postepowanie i rozwaz
wszystkie przyczyny.
3. Jedli stan matki jest stabilny, kontynuuj ocene tkanek krocza:
3.1. Po zatozeniu rekawiczek delikatnie rozchyl wargi sromowe w celu doktad-
nych ogledzin.
3.2. Jedli istnieje miejsce niewielkiego krwawienia, zastosuj miejscowy ucisk
gazikiem. Jesli krwawienie jest opanowane, oczekuj na przyjazd potozne;.
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3.3. Rzadko bezposredni ucisk na miejsce krwawiace lub rane bedzie niewy-
starczajacy do uzyskania hemostazy. W tych okolicznosciach rozwaz za-
stosowanie opatrunku hemostatycznego — gazika nasaczonego czynnikiem
hemostatycznym. Czynnik hemostatyczny nie moze by¢ zastosowany, jesli
nie zostanie uwidoczniona rana.

3.4. Jesli male niekrwawiace otarcie zostanie zlokalizowane, czekaj na przyby-
cie poloznej.

Wskazowka

Jesli kobieta jest we wstrzasie lub wystepuje u niej krwawienie, ktérego nie
mozna zaopatrzy¢, traktujemy to jako krwawienie po porodzie i szybko
przewozimy pacjentke do szpitala (karetka na sygnale).

Wskazowka

Czynniki hemostatyczne moga by¢ zastosowane tylko w przypadku, kiedy
miejscowy ucisk rany nie daje rezultatu.

Wskazéwka

Czynniki hemostatyczne, ktére powoduja reakcje egzotermiczng, nie po-
winny by¢ stosowane.

KRWOTOKI W POLOGU

Definicja

,Wczesne krwawienie po porodzie” definiujemy jako utrate krwi 500 ml lub wie-
cej w ciagu 24 godzin od porodu, dotyczy to 3—5% porodéw. Masywny krwotok
jest klinicznie bardziej istotny i moze zagrazac zyciu. Oznacza utrate 50% obje-
tosci krwi w ciagu 3 godzin od porodu. Krwawienie, ktore nie jest masywne, ale
powoduje utrate 150 ml krwi na godzine, takze moze prowadzi¢ do naglej utraty
przytomnosci. Inna definicja obejmuje kazde krwawienie, ktére powoduje niesta-
bilnos¢ hemodynamiczna. W Wielkiej Brytanii odnotowano w latach 2003—-2007
14 zgonéw na skutek krwotoku (CEMACH 2007¢), co daje 1 na 10 wszystkich
zgondw potoznic bezposrednio zwiazanych z ciaza.

Czynniki ryzyka

= W wywiadzie krwawienie okoloporodowe.

= Dtugi porsd.

® Znaczne rozciagniecie miesnia macicy — ciaza wieloplodowa, wielowodzie,
duze dziecko.
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Wiek ciezarnej > 40 lat.

Otylos¢.

Wielorodnosc (> 5 porodéw).
Infekcja wewnatrzmaciczna.
Rozpoznane miesniakéw macicy.

Czesciowe oddzielenie sie tozyska.

,Cztery T” to prosta reguta utatwiajaca zapamietanie najczesciej wystepujacych
przyczyn krwotokéw okotoporodowych (ALSO 2004):
= tonus (70%),
= trauma (uraz) (20%),
= tkanka (10%),
= trombina (1%).

Najczesciej wystepujaca przyczyna to ostabiony tonus macicy. Uraz moze obej-
mowac kazda czes¢ ukladu rozrodczego, np. naruszenie ciaglosci sromu, pochwy
lub szyjki, tak samo jak pekniecie macicy, ktére powinno by¢ brane zawsze pod
uwage w przypadku porodu macicy z blizna (najczesciej wczesniej wykonane cie-
cie cesarskie). ,Tkanka” oznacza oddzielenie sie czesci lub catego tozyska. , Trombi-
na” odnosi sie do rozwoju rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego (DIC).
Mechanizm tworzenia skrzepu jest zaburzony, objawy obejmuja krwawienie z zyt
w miejscu naktucia, bez tworzenia skrzepu.

Rozpoznanie
Doktadne oszacowanie ilosci utraconej krwi jest trudne, istnieje raczej tendencja
do przeszacowania przy stosowaniu oceny wzrokowej. Dobra zasada oparta na
praktyce jest ocena wzrokowa ilosci utraconej krwi i nastepnie podwojenie tej war-
tosci. Fizjologiczne zmiany w organizmie ciezarnej obejmuja znaczacy wzrost ob-
jetosci krwi krazacej, co oznacza, ze u kobiety w ciazy (i natychmiast po porodzie)
nie wystepuja jawne klinicznie objawy ostrzegawcze majacej nastapic utraty przy-
tomnosci. W przypadku wystapienia ciagtego krwawienia tetno i cisnienie krwi
moga by¢ prawidlowe az do momentu utraty 50% krazacej objetosci krwi. Moze to
prowadzic¢ do naglego, nieoczekiwanego i ciezkiego wstrzasu. Jesli krwawienie jest
wieksze niz szacowane, zalecany jest odpowiedni dostep zylny kaniula 14 G.
Chociaz w wiekszosci przypadkéw krwawienie jest oczywiste, czasami moze
wystapic wstrzas hipowolemiczny bez jawnego krwawienia. W tych przypadkach
nalezy rozwazy¢ krwotok ukryty w miejscach, gdzie duza objetos¢ krwi moze by¢
zgromadzona, wlaczajac w to tkanki przypochwia (krwiak > 2 1 moze by¢ zorga-
nizowany w przestrzeni tkankowej) i wewnatrz jamy brzusznej (jesli wystapi pek-
niecie macicy).

Wskazowka

W przypadku krwotoku u matki utrata $wiadomosci moze nie by¢ po-
przedzona zadnymi objawami ostrzegajacymi, np. przyspieszeniem tetna.
BadzZ przygotowany do zatozenia dwéch dostep6w zylnych (kaniula 14 G)
w drodze do szpitala.
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Wskazowka

Nie wszystkie masywne krwotoki przebiegaja jawnie. Przy wystapieniu
wstrzasu natychmiast po porodzie rozwaz ,ukryte krwawienie”: krwiaki
okotopochwowe, pekniecie blizny macicy (krwawienie do jamy brzusz-
nej) i krwiaki wiezadta szerokiego.

POStQpOWanie w domu

1. Dostepnosc zasad ABC — postepowanie we wstrzasie opisano w rozdziale 11.

2. Ocen utrate krwi (nastepnie podwoj wynik).

3. Rozwaz przyczyny wezesnego krwotoku poporodowego (4Ts) — najczesciej
wystepujaca przyczyna jest atonia miesnia macicy.

4. Wyczuj dno macicy — prawidlowo jest twarda i siega pepka.

5. Jesli badalna macica jest miekka, zastosuj ucisk na dno macicy, aby ,przypo-
mniec skurcz” (ramka 8.1 i rycina 8.1).

6. Podaj druga dawke oksytocyny, jesli krwawienie wciaz sie utrzymuje (np. syn-
tometryna 1 ml domiesniowo lub mizoprostol 800 ug doodbytniczo).

7. Po uzyskaniu zgody pacjentki sprawdz okolice krocza i pochwy w celu uwi-
docznienia urazu, ktéry moze powodowac krwawienie. Mozna zastosowac
miejscowy ucisk w celu zatrzymania krwawienia.
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Rycina 8.1. Ucisk macicy w celu ,nasladowania” skurczu macicy.

8. Jesli jest to mozliwe, rozwaz zalozenie cewnika Foleya w celu oprdznienia pe-
cherza moczowego, co dodatkowo pomoze w obkurczeniu sie miesnia macicy.
9. Jesli nie obserwujemy obkurczenia sie macicy i krwawienie sie zwieksza, za-
stosuj ucisk dwureczny (ramka 8.2 i rycina 8. 2). Ten chwyt jest rzadko po-
trzebny, ale moze on uratowac zycie.
10. Zorganizuj szybki transport karetka na sygnale do specjalistycznego osrodka
o III stopniu referencyjnosci, jesli krwawienie nadal sie utrzymuje.
11. W trakcie transportu poinformuj szpital o stanie pacjentki.
12. Popros, aby poinformowano lekarza i polozna o przyblizonym czasie waszego
przybycia.
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sups & jej kurczliwosci

Group
1. Wytlumacz pacjentce, ze czynnos¢ ta bedzie bolesna.
Chwy¢ macice za dno poprzez Sciane jamy brzuszne;j.
Delikatnie masuj i Sciskaj macice.

Podczas tej czynnosci moga by¢ wydalone przez pochwe skrzepy krwi.

P>

Jesli czynnoS¢ ta jest skuteczna, krwawienie sie zmniejszy i macica
stanie sie twarda i obkurczona.

&»

Czynnos¢ ta moze wymaga¢ kontynuacji przez kilka minut.

7. Jesli macica sie rozkurczy lub krwawienie si¢ utrzymuje, zle¢ podanie
oksytocyny.

Ramka 8.2. Jak wykona¢ ucisk dwureczny macicy

1. Ucisk stosowany jest tylko wtedy, kiedy utrzymuje sie duzy krwotok.
Pozwala na kontrole krwawienia podczas transportu do szpitala.

2. Wyjasnij pacjentce, ze jest to czynno$¢ bolesna, ale ratujaca zycie.

3. Uzyj sterylnych rekawiczek.
Poczatkowo wprowadZ dwa palce do pochwy, nastepnie ostroznie
cafa reke, formujac pigéé, zwrécona grzbietem do dotu.

5. Chwy¢ dno macicy druga reka i ostroznie zwini macice do przodu
w kierunku miednicy.

6. Zastosuj i podtrzymuj ucisk na trzon macicy pomiedzy dwoma rekami
(rycina 8.2).

Pusty
pecherz

Rycina 8.2. Dwureczny ucisk macicy.





