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MASIVNE KRVAVITVE V PORODNI[TVU IN BOLEZENSKA STANJA Z
MOTNJAMI V STRJEVANJU KRVI

Slavenka Beljanski-Rogan

Uvod

Masivne krvavitve nose~nice, porodnice, otro~nice so {e vedno eden glavnih vzrokov
obolevnosti in umrljivosti mater.

Najpogostej{i vzroki so: prezgodnja lo~itev pravilno le`e~e posteljice, predle`e~a
posteljica in poporodna krvavitev.
Prepozna obnova znotraj `ilne prostornine, nepravo~asna razpoznava in zdravljenje
motenj v strjevanju krvi in nepravo~asna ali neustrezna porodni{ko-kirur{ka oskrba
so dejavniki, ki se jim moremo in moramo izogniti.
V klini~ni praksi je v~asih ocena krvavitve te`avna, zaradi prikrite krvavitve znotraj
maternice ali v peritonealno votlino. Stopnja hipotenzije je orientacijsko vodilo o
masivnosti krvavitve. Prednostno ukrepanje je takoj{nja obnova znotraj `ilne
prostornine s kristaloidi in koncentriarnimi eritrociti. Temu sledi zdravljenje s komponen-
tami krvi, kakor nam narekuje ocena klini~nih znakov in vrednosti laboratorijskih izvidov:
Hb, Ht, {tevila trombocitov in testov strjevanja krvi.
Neprekinjeno klini~no opazovanje ob ustreznem monitoringu in terapevtskemu
ukrepanju je bistveno pri vsaki nose~nici, porodnici ali otro~nici, ki vidno krvavi ali pri
kateri sumimo, da krvavi.

Oksitocin in prostaglandin F2 alfa sta u~inkoviti sredstvi za zdravljenje atonije maternice;
porodni{ko-kirur{ka oskrba pa je potrebna: v primerih prirasle ali zaostale posteljice,
priraslega ali zaostalega le enega ali ve~ kotiledonov ter pri krvavitvah zaradi po{kodbe
rodil in sosednjih anatomskih struktur.
V primerih neobvladljive krvavitve so re{ilni kirur{ki ukrepi: podve`nja materni~nih,
jaj~ni{kih ali notranjih ~revni~nih arterij ali radiolo{ka arterijska embolizacija; v skrajnem
primeru histerektomija.
Masivna krvavitev v peritonealno votlino med nose~nostjo ali po porodu je lahko
posledica spontanega raztrganja jeter pri `enah s sindromom HELLP ali akutno ma{-
~obno degeneracijo jeter.

Porabnostna koagulopatija in masivna krvavitev je eden izmed klini~nih znakov t.i.
anafilaktoidnega sindroma nose~nosti (v~asih imenovanega embolija z amnijsko
teko~ino), ob kr~ih, odpovedi obto~il in dihal, ki se zgodi najve~krat kasno v drugi
porodni dobi ali takoj po porodu.

Hitra razpoznava znakov krvavitve in ustrezno vsklajeno ukrepanje - porodni{ko in
anesteziolo{ko ter v posebnih primerih multidisciplinarno (transfuziolog, kirurg, radiolog)
- sta dejavnika, ki zmanj{ujeta smrtnost mater.

Definicija

Masivna porodni{ka krvavitev je vsaka krvavitev - vidna ali prikrita v peripartalnem
obdobju, ki ogro`a `ivljenje.

Fiziologija nose~nice, krvavitev in klini~ni znaki

Zdrava nose~nica ima v pozni nose~nosti 6 do 7 litrov znotraj `ilne prostornine.
Ve~anje znotraj `ilne prostornine se za~ne `e zgodaj v nose~nosti, vendar masa rde-
~ih krvni~k ne nara{~a v sorazmerju s prostornino plazme, kar se odrazi v zmanj{ani
vrednosti Ht za 10%.
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Pove~anje znotraj `ilne prostornine in vrednosti faktorjev strjevanja krvi (fibrinogena
faktorja VII,VIII,IX,X) pomeni fiziolo{ko za{~ito pred krvavitvijo.
Obi~ajna izguba krvi pri vaginalnem porodu ali pri carskem rezu ne povzro~i znatnih
sprememb krvnega tlaka ali frekvence sr~nega utripa. ^e je nose~nica hipotenzivna
z vrednostjo sistolnega tlaka okrog 80 ml Hg, je verjetna izguba krvi ve~ja kot 1500
ml. S kateholamini spro`ena zo`itev `ilja vzdr`uje prekrvitev materinega srca, mo`gan
tudi na ra~un zmanj{ane materni~no-posteljni~ne prekrvitve.

Fetalni distres je dodaten pomemben znak materine hemodinamske ogro`enosti.
Dogajanje pri plodu je hkrati tudi pokazatelj prekrvitve materinih organov, poleg
obi~ajnih kot sta diureza in stanje zavesti.

Znaki zmanj{ane znotraj`ilne prostornine pri masivni porodni{ki krvavitvi:
- tahipnoe
- `eja
- hipotenzija
- tahikardija
- podalj{an kapilarni polnitveni ~as
- zmanj{ana diureza
- motnje zavesti
- fetalni distres
Masivne porodni{ke krvavitve se lahko ka`ejo z jasnimi znaki hipovolemi~nega {oka.
Zaradi fiziolo{kih sprememb nose~nice oziroma porodnice pa se dostikrat izrazijo le
nekateri znaki zmanj{ane znotraj`ilne prostornine, ~eravno je nose~nica oziroma
porodnica izgubila `e znatno koli~ino krvi.
Znotraj`ilno prostornino moramo obnoviti nemudoma v izogib nenadni dekompen-
zaciji. Zato moramo klini~no natan~no opazovati nose~nico, porodnico oziroma
otro~nico, ki je krvavela ali pri kateri sumimo da krvavi - tudi v odsotnosti znakov
hipovolemi~nega {oka. Monitoring vitalnih znakov `enske, monitoring ploda in ocena
stanja ploda, diagnosti~ni postopki za razjasnitev strokovnih nejasnosti in takoj{nje
ukrepanje ob vzniku novih znamenj ali poslab{anju stanja - vse to so pogoji, ki
zagotavljajo obvladljivost krvavitve in dober izid.

Tabela 1: Porodni{ka krvavitev  - stopnja {okovnega stanja

KRVAVITEV

10-15%
(500 -1000 ml)
15-25%
(1000-1500 ml)
25-35%
(1500-2000 ml)
35-45%
(2000-3000 ml)

KRVNI TLAK

normalen

nekoliko zni`an

70-80 ml Hg

50-70 ml Hg

SIMPTOMI IN ZNAKI

palpitacije, omotica,
tahikardija

splo{na {ibkost, potenje,
tahikardija
nemir, bledica,
oligurija
kolaps, hlastanje
za zrakom, anurija

STOPNJA

[OKOVNEGA STANJA

kompenzirano stanje

za~etno

napredujo~e

hudo {okovno stanje

Bonnar J., 2000

Sprejemljive meje akutne anemije pri porodnici

Toleranca za akutno anemijo ni odvisna zgolj od celostnosti odgovora kompenzantornih
mehanizmov na sistemski in mikrocirkulatorni ravni, temve~ tudi od potreb tkiv po
kisiku. Vsako pove~anje le-teh zmanj{a toleranco porodnice za akutno anemijo. Pove~a-
no dihalno, sr~no delo, mi{i~ni napor, bole~ina oziroma nezadostna analgezija, strah,
hiperventilacija, vro~insko stanje, so~asnost drugih obolenj porodnice-sr~no `ilnih,
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plju~nih, preeksistentnih ali z nose~nostjo spro`enih so dejavniki, ki spremene fiziolo{ko
prilagoditev porodnice oziroma otro~nice na akutno anemijo.
Zato je odlo~itev za transfuzijo krvi in krvnih pripravkov nose~nici, porodnici, otro~nici
odvisna od: klini~ne presoje, ki temelji na oceni sposobnosti matere pove~ati utripni
volumen srca, transport, oddajanje in ekstrakcijo kisika, stopnje metabolnih potreb
tkiv in presoje dejavnikov tveganja za krvavitev.

PORABNOSTNA KOAGULOPATIJA – DIK

Porodni{ki zapleti in bolezenska stanja, ki privedejo do DIK-a

Weiner 1991

Diseminirana intravaskularna koagulacija se izrazi pri zapletih ob prezgodnji lo~itvi
pravilno le`e~e posteljice, anafilaktoidnem sindromu nose~nosti, infektu maternice,
ob porodu, ki po{koduje tkiva, pri masivnih krvavitvah, preeklampsiji - endotelni celi~ni
disfunkciji , ob odmrtju ploda v maternici. Porabnostna koaguloatija je posledica porabe
fibrinogena, faktorjev strjevanja krvi in krvnih plo{~ic, ki privede do krvavitev v drobnem
`ilju in posledi~nih krvavitev iz vseh prizadetih tkiv oziroma organov.

porod, ki po{koduje tkiva
(krvavitev)

okvara endotelija-
preeklampsija

prezgodnja lo~itev
pravilno le`e~e posteljice

po{kodba

zlepljanje

krvnih plo{~ic

kontakta aktivacija faktor 3 krvnih plo{~ic tkivni tromboplastin

smrt ploda
v maternici

Endotoksini

Anafilaktoidna
reakcija v nose~nosti
(amnijska embolija)

Protrombin

Fibrin

X

V

zve~anje
FPA

XII

XI

IX

VIII

VII

ATIII
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Klini~na slika DIK-a je raznolika:
- masivna krvavitev z ali brez tromboti~nih zapletov
- klini~no stabilno stanje, le laboratorijski ugotovitki nam ka`ejo na tovrstno motnjo.
DIK je vselej sekundarno dogajanje; zato je poleg simpotomatskega ukrepanja nujno
~imprej zdraviti in odpraviti vzro~no dogajanje.

Vzroki krvavitve pri nose~nici, porodnici in/ali otro~nici

1. SPLAV
2. EKTOPI^NA NOSE^NOST:
- jajcevod - tubarna (intersticialna, istmi~na, ampularna)
- materni~ni vrat - cervikalna
- trebu{na votlina - abdominalna
3. PREDPORODNE KRVAVITVE
Definicija:
Krvavitve iz genitalnega trakta po 28. tednu nose~nosti in pred koncem druge porodne
dobe.
Vzroki:
- pred~asna lo~itev pravilno le`e~e posteljice (abruptio placentae)
- predle`e~a posteljica (placenta praevia)
- raztrganje maternice (ruptura uteri)
- predle`e~e `ilje posteljice (vasa praevia)
- krvavitve iz materni~nega vratu (polip, cervicitis, cervikalni karcinom) ali no`nice

(kolpitis, vaginalna varikoznost, vaginalna travma)
- krvavitve neznanega vzroka
4. OBPORODNE KRVAVITVE
Vzroki:
- Po{kodbe porodne poti in perineja
- Po{kodbe materni~nega vratu
- Raztrganje maternice
- Krvavitev iz epiziotomijske rane
5. POPORODNE KRVAVITVE
Definicija:

Zgodnja: vsaka krvavitev iz genitalnega trakta, ki prese`e 500 ml v prvih 24 h po porodu.
Pozna: kadar nastopi krvavitev v ~asu po 24 h po porodu do {estih tednov.
ZGODNJE:
Vzroki:
- atonija maternice
- zaostala posteljica ali zaostali deli posteljice
- zra{~ena posteljica
- inverzija maternice
- motnje v strjevanju krvi
- hematomi genitalnega trakta
POZNE:

Vzroki:
- zaostali deli posteljice, slaba involucija le`i{~a posteljice in endometritis
- po{kodba materni~nega vratu, no`nice, se~nega mehurja, rektuma
- poporodna sepsa
- dehiscenca rane ali krvavitev po carskem rezu
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6. DIK - KOAGULOPATIJA
Vzroki:
- prezgodnja lo~itev pravilno le`e~e posteljice
- zaostali deli posteljice
- preeklamspija, sindrom HELLP
- anafilaktoidni sindrom nose~nosti
- sepsa
- smrt ploda v maternici
- masivna krvavitev
- akutna ma{~obna degeneracija jeter

Dejavniki tveganja in prepoznava nose~nice, porodnice oziroma
otro~nice z ve~jo verjetnostjo masivne krvavitve
----- Nose~nice s predle`e~o posteljico, {e zlasti tiste z brazgotino materni~ne stene
- Nose~nice z anamnezo o krvavitvah v prej{njih nose~nostih
- Debele nose~nice
- Nose~nice z velikimi plodovi in/ali dvema ali ve~ plodovi
- Starej{e nose~nice
- Nose~nice, pri katerih je bil napravljen urgentni carski rez

Ukrepanje pri masivnih krvavitvah v porodni{tvu

Krvavitve v porodni{tvu so nepredvidljive in obi~ajno masivne.
Ob roku poroda je materni~ni pretok pribli`no 700 ml/min. Porodnica lahko izkrvavi
v 5 do 10 minutah.
Bistveno je ~im prej prepoznati vzrok poporodne krvavitve:
- atonijo (ohlapnost) maternice
- po{kodbo rodil oziroma porodne poti
- zaostale prira{~ene dele posteljice v maternici

in hitro ukrepati.

Primarno ukrepanje
1. Kisik v visoki koncentraciji preko maske
2. Trendelenburgov polo`aj
3. Dve intravenski poti (14 G in/ali 16 G)
4. ^im hitrej{a infuzija kristaloidov (RL ali sol. Hartmani in 0,9% NaCl) in

nadomestkov plazme
     Obnova znotraj`ilne prostornine je prednostna.

5. Obvetimo transfuziologa na Zavodu za transfuzijo oz. transfuziolo{ki postaji o
nujnosti zagotovitve ~im prej{nje verjetno potrebne koli~ine konc. eritrocitov in
po{ljemo vzorec krvi za navzkri`ni preizkus.

6. ^im prej damo trasfuzijo AB0 RhD iste ali skladne krvne skupine; uporabimo
sisteme in pripomo~ke za hitro transfuzijo in grelce

7. Pokli~emo dodatno osebje:
- izku{enega porodni~arja
- izku{enega anesteziologa
- babice
- anestezijsko sestro
- instrumentarko
- dolo~imo asistente, ki bele`ijo vitalne znake, dane u~inkovine oziroma

pripravke in ukrepe.
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Monitoring in laboratorijske preiskave
- Neprekinjen monitoring matere:

krvnega tlaka, pulza, EKG, pulzna oksimetrija, frekvenca dihanja, opazovanje
zavesti, namestitev urinskega katetra in merjenje urne diureze, namestitev
centralnega venskega katetra in merjenje osrednjega venskega tlaka, plinska
analiza arterijske krvi in zasledovanje acidobaznega statusa.

- Neprekinjen monitoring in ocenjevanje stanja ploda, ~e je krvavitev
predporodna (kontinuiran CTG, direktna elektroda)

- Hemogram
- Nujni test hemostaze - ~e so ti patolo{ki, pa testi hemostaze v celoti

Zaustavitev krvavitve

Ugotovitev vzroka in odprava le tega
1. Predporodna krvavitev:

porod ploda in posteljice glede na porodni{ko doktrino vaginalno ali s carskim rezom
2. Poporodna krvavitev:

- pregled materni~nega vratu, porodne poti, perineja in hitro za{itje raztrganin
- pregled posteljice in ~im prej{nja odstranitev zaostale posteljice z iztipanjem

maternice ali prirasle posteljice z ro~nim lu{~enjem
- ~e je maternica hipotoni~na ali atoni~na:

a) kateterizacija
b) masa`a maternice
c) dajanje uterotonikov:

- oksitocina i.v. in/ali v infuziji
- ergometrina i.v. ali i.m.
- prostaglandina 15 metil PGF2 alfa i.m. ali v miometrij

- tamponada razteznega dela metrnice s pestjo (bimanualna kompresija maternice)
- za{itje epiziotomije
- retroponiranje izvrnjene (invertirane) maternice
- pravo~asna kirur{ka revizija ali arterijska embolizacija
- pravo~asna histerektomija

Vrednotenje u~inkovitosti ukrepanja
- Ocenjevanje klini~ne slike
- Vrednotenje kontrolnih laboratorijskih izvidov
- Preverba ustreznosti porodni{kega vodenja, ukrepanja ali kirur{ke oskrbe

Obnova znotraj`ilne prostornine je prednostno ukrepanje; pri tem upo{tevamo splo{na
navodila za nadome{~anje izgube krvi.

Vrednosti Hb, Ht, Tr in koagulacijskih testov pa nam narekujejo rabo komponent krvi.
Pri tem moramo vselej upo{evati:

- klini~no sliko
- etiologijo porodni{kega spro`ilnega dejavnika krvavitve
- dinamiko z nose~nostjo spro`enega obolenja porodnice (preeklampsija,

sindrom HELLP), pri katerem je poleg kvantitativne motnje prisotna {e
kvalitativna motnja krvne plo{~ice

- verjetnost dodatne krvavitve
- verjetnost morebitnega operativnega posega.
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Ukrepanje pri diseminirani intravaskularni koagulaciji – porabnostni
koagulopatiji

^e se klini~na slika slab{a, krvavitev nadaljuje:
- ponovno presodimo in izvedemo dodatne porodni{ke ukrepe za odpravo

vzroka
- ob sumu na DIK ukrepamo nemudoma, preden nam laboratorijski

ugotovitki to potrde.
Poleg kristaloidnih raztopin in transfuzije koncentriranih eritrocitov uporabimo sve`o
smrznjeno plazmo (v odmerku 15ml/kg tt): eno enoto na 4-6 enot koncentriranih
eitrocitov. Pri vrednosti krvnih lo{~ic pod 50 x10 9/l ali ko je krvavitev neobladljiva,
dajemo transfuzijo koncentriranih trombocitov. ^e je potreben kirur{ki poseg,
vzdr`ujemo vrednosti krvnih plo{~ic med 80 in 100 x 10 9/l. Uporabimo
{irokospektralna antibiotika, ki u~inkujeta na aerobe in anaerobe.
Laboratorijski ugotovitki, ki govore za DIK:

- vsi ~asi strjevanja krvi so podalj{ani
- nizke vrednosti fibrinogena - pod 1 g./l (normalna vrednost ob terminu

poroda je 4-6 g/l)
- zvi{ana vrednost fibrinskih razgradnih produktov
- zni`ano {tevilo krvnih plo{~ic
- pojav fragmentiranih eritrocitov v razmazu periferne krvi

Drugi zapleti porodni{kih obolenj z masivno krvavitvijo
- raztrganje jeter oz. subkapsularnega hematoma jeter pri bolnicah s sindromom HELLP
Hitra diagnostika in obnova znotraj`ilne prostornine, poprava motenj v strjevanju
krvi in kirur{ka oskrba.
- akutna nose~nostna ma{~obna degeneracija jeter

Znaki jetrne disfuncije v klini~ni in laboratorijski sliki. Masivne krvavitve pri hudih oblikah
zaradi motenj v strjevanju krvi. Poprava teh motenj glede na vrednosti testov strjevanja
krvi pred vaginalnim porodom ali carskim rezom in nadaljevanje po rojstvu otroka do
obnove jetrne funkcije. Pogosto je pridru`eno {e odpovedovanje ledvic.

Multidisciplinaren pristop: poleg porodni~arja, anesteziologa {e hepatolog, hematolog,
nefrolog.

Sklep

Pri krvavitvah nose~nice, porodnice in otro~nice je primarno ukrepanje oksigenacija
in hitra obnova znotraj`ilne prostornine s kristaloidi in nadomestki plazme, ter zdravlje-
nje vzro~nega porodni{kega dogajanja.

Transfuzija koncentriranih eritrocitov je upravi~ena ob masivnih krvavitvah, pri velikem
tveganju za tako krvavitev ali za popravo znakov motene oksigenacije tkiv po poprej{nji
obnovi znotraj `ilne prostornine. Pri rabi komponent krvi upo{tevamo: klini~ne znake,
vrednosti hemograma, testov strjevanja krvi, etiologijo porodni{kega spro`ilnega
dejavnika, dinamiko preeksistentnega ali z nose~nostjo spro`enega obolenja porodnice
in verjetnost nadaljnje krvavitve.

Tako je odlo~itev za transfuzijo krvi in krvnih pripravkov nose~nici, porodnici oz.
otro~nici vselej odvisna od klini~ne presoje. Ta pa temelji na oceni sposobnosti materinih
kompenzatornih mehanizmov zve~ati utripni volumen srca, transport, oddajanje,
ekstrakcijo kisika, stopnje metabolnih potreb tkiv ter presoji dejavnikov tveganja za
krvavitev.
Pomembno je dovolj zgodaj prepoznati nose~nico, porodnico oz. otro~nico z ve~jim
tveganjem za masivno krvavitev in natan~no spremljati njeno klini~no stanje. Izku{en
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porodni~ar naj vodi porod aktivno, natan~na kirur{ka tehnika ob carskem rezu ali pri
porodni{kih reparativnih posegih je naju~inkovitej{e preventivno dejanje.
Ko se zgodi masivna krvavitev, mora vsakdo v porodni{kem timu, v transfuzijski enoti
natan~no in hitro opravljati svoje dol`nosti, da morejo biti v porodni{nico dostavljene
brez odloga tudi ve~je koli~ine krvnih pripravkov.
Osebje porodni{nice in transfuzijske enote mora biti organizacijsko in informacijsko
dobro povezano. Vsaka porodni{nica mora imeti izdelan protokol za ukrepanje pri
masivnih krvavitvah.
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