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Profilaxia hemoragiei -
cheia pentru continuarea
vietii.

"A sti, pentru a preveni.
A preveni actionind "-
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* Hemoragiile obstetricale
continua sa fie cauza
principala a mortalitatii si
morbiditatii materne la
nivel mondial

Frecventa hemoragiilor
obstetricale variaza in
intervalul de 3-8% din
numarul total de nasters



Erori in terapia hemoragiilor

Incorect se determina sursa hemoragiei
» Controlul repetat neargumentat al cavitatii uterine
Administrarea incorecta a uterotonicelor
» Operatia efectuata cu intarziere

Volumul interventiilor incorect: amputarea in hipotonie,
in restul cazurilor extirparea

Administrarea neargumentata a heparinei si poliglucinei
» Anestezia neadecvata

Nu se administreaza Glucoza 10% pentru a recupera
resurse energetice si hemodinamice in terapia
efectuata.




Prognozarea dezvoltarii mecanizmulu
hemoragiilor obstetricale (MHO)

Aspecte patogenetice

Dereglarea functiei de
contractie a uterului
(5, T” — tonus 72-75%)

Procesul etiologic

Hiperextensia uterului

Factorii clinici de risc

» Polihidroamnios
» Sarcini multiple
»Fat macrosom

,Epuizarea” capacitatii de
contractie a miometrului

»Nasteri accelerate
»Nasteri intarziate

» Paritatea ridicata

(> 5 nasteri)

Proces infectios

» Corioamnionita
»Febra in timpul travaliului

Caracteristicile functionale si
anatomice ale uterului

»Mioma uterina
»Placenta previa

Retentia fragmentelor
de tesut in cavitatea
uterina

(-, T” - tesut 15-18%)

Retentia fragmentelor de tesut
placentar

» Defect placentar

» Sutura pe uter

» Paritatea ridicata
»Placenta aderenta
»Placenta incrementa

Retentia de trombi sanguini in
cavitatea uterina

»Hipotonia uterina




Traumatisme ale canalului
de nastere
(,, T” — traumatism 8-10%)

Dereglare de coagulare
(,,T” — trombina pana la
2,0%)

Rupturi de col uterin, vagin,
perineu

Ruptura uterina

Afectiuni congenitale (hemofilia A,
patologia Vilebrandt)

Tratament cu preparate anticoagulante

» Nasteri accelerate
»Nasteri vaginale operative

Uter operat (uter suturat)

» Coagulopatia ereditara
»Patologii ale ficatului

»Nu se formeaza trombul sanguin




Profilaxia hemoragiilor obstetricale si
hemoragiilor coagulopatice

Acidul tranexamic (10-15mg/kg)
* Aprotinina (500 -700) Gordox

 Plasma sanguina congelata
* Masa eritrocitara
* Crioprecipitat

* Devascularizarea partiala treptata a uterului
* Ligaturarea vaselor sanguine

 Tampoane hemostatice, tifon, burete
 Tamponada m/ bazin si vaginului




= n fiecare an, in intreaga lume exista aproape de
cazuri de HO dintre care majoritatea apar in perioada dupa

nastere (pana la - atonia uterina )

» Aproximativ de femei mor de HO(indiceleOMS)

Riscul de deces de la hemoragia postpartum:
nasteri in Marea Britanie si Statele Unite ale Americii

nasteri in unele tari in curs de dezvoltare (de 100 ori)




* Din randul cauzelor mortalitatii materne HO

sunt in medie anual in lume.

* Principala metoda de hemostaza
chirurgicala in HO si hemoragii homeopatice
ramane afi , care duce la:

v'Deteriorarea calitatii vietii

v Infertilitate

v'Alte complicatii




Principale cauze ale hemoragiei in perioadele
postnatala si postnatala timpurie

» Perturbarea separarii si recuperarii placentei
» Deraglarea activitatii de contractie uterina
» Leziuni traumatice sau operationale a uterului si
canalului de nastere
» Operatia cezariana
» Rupturi
» Patologia sistemului hemostatic
» Congenitala

» Cauzata de o sarcina patologica (Preeclampsia
Moartea intrauterina a fatului) n



Hipovolemia:
v Patologii extragenitale
v Preeclampsia
v' Varsta lauzei (mai tanara de 18 si mai in varsta de 29 ani)
v Anemia
v" Administrare de diuretice

Hipotensiune arteriala necontrolata:

v' Anestezie epidurala

v" Administrare de ganglioblocatori

v" Anafilaxie

v Utilizare de medicamente antihipertensive

Complicatii anestezice:
v' Edem cerebral hipoxic
v' Aspiratie
v' Alegerea gresita a anestezicului
v Hemo-, pneumotorax




Evaluarea clinica a hemoragiei
materne

Pierdere sanguina <15 15-30 30-40 >4()
<750 ml 750-1500 ml 1500-2000ml >2000ml

recventa cardiaca <100/min
Tensiune arteriala Normali

Frecventa 14-20/min
respiratorie

Status mental Usor anxios

Cardiotocografie Normala
fetala

100-120/min 120-140/min >140/min

Normala Scazuta Scazuta

20-30/min 30-40/min >4(0/min

20-30ml/min 5-15ml/min Anurie

Anxios Confuz Letargic

Comatos

Reci Reci

Transpirate

Anormala Anormala Anormala
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Analiza regresionala

In pierderea de sange, estimata mai putin
de , plerderea reala este
mail mare, dar in cazul
- volumul estimat al pierderii
de sange se inmulteste cu minimum



Volumul hemoragiei poate fi determinat dupa indicii
hematocritului

(metoda Moore)

vy = VSC (Ht, — Ht)
Ht

n

VSC - volumul sangelui circulant (70 ml la 1 kg
corp)

Htn - hematocritul in norm3 (aprox = 42)

Htf - hematocritul “de facto”




Greutatea Hemoragie (%) ml
corpului (kg)

21% 25% 31%

790 940 1165

865 1030 1280

945 1125 1395

1025 1220 1510

1105 1315 1630

1180 1405 1745

1260 1500 1860

1340 1595 1975

1420 1690 2090

1495 1780 2210

1575 1875 2325

1655 1970 2440




Volumul mediilor de transfuzie

Volumul Medii de Transfuzie (ml)
pierderii de

saonge Plasma K Cristaloide Masa
(%) congelata eritrocitara

<15 - 500 1000 -

15- 30 700- 1000 500- 1000 | 700- 2000

Volumul terapiei de perfuzie sub supravegherea

30- 40 1200- 1500 pana la pana la 2000  dupa indicatii
2000

> 40 1750-2000 si 2000 si pana la 2000 400- 800
mai mult mai mult




Sarcina - pastrarea organului

Numai In 2 cazuri:
atunci cand nu exista hemoragie masiva
coagulopatica.
atunci cand masurile curative sunt efectuate in
timp util si sunt insotite de o compozitie
transfuzata eficient atat cantitativ cat si calitativ.



Compresia
bimanuala si
masajul uterin




Injectarea
intrauterina de
prostaglandina
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Tamponada uterina
cu balon
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Tratamentul hemoragiei postpartum (instruire
OMS, 2009)

= Apelare la ajutorul personalului medical calificat
= A avea acces la sistemul respirator si inima
= Utilizarea unei masti cu oxigen
= Accesul intravenos asigurat
Administrarea de perfuzie intravenoasa din cristaloizi
= Monitorizarea (ritmul cardiac, tensiunea arteriala,
respiratia), confortul pacientului
= (Cateterizarea vezicii urinare, monitorizarea diurezei
= Acces liber pentru transfuzie de sange
= Teste de laborator: grupa sanguina, factorul Rh,
hemoglobina, hematocritul, eritrocitele, timpul de
coagulare a sangelui, analiza urinei
= Calculul algoritmului pentru a opri sangerarea
= Determinarea sursei de hemoragie




RECOMANDARILE DE
TRATAMENT

Tratafi patologia pre-existenta

Fibrinogenul > 100mg/dl cu plasma
proaspat congelata

Trombocitele > 50000 cu masa
trombocitara

Hematocritul > 30% cu masa eritrocitara



Facton! o rise In hemotransfuzie:

» Imunologici (incompatibilitate);

» Infectiosi (virusii B,C, HIV SIDA,
citomegalovirusii, viruslii T-leucemiei
celulare, sifilisului, malariei etc.);

» Metabolici (acidoza);
» Microchiaguri;
» Factorul tehnic;
» Fraude in determinarea grupelor sanguine;

» Greseli in tehnica transfuziei.



= Utilizarea de preparate uterotonice moderne
(carbetocina 100mcg)

= Folosirea preparatelor vasopresive (terlipressin 0,4-
0,6 mg)

= Coagularea argono-plasmatica in OC pentru
prevenirea sangerarii si de afectiuni inflamatorii
cronice.

= Ligaturarea vaselor magistrale uterine.




reduce pierderea de sange
cu 45-50% [JOGC 02 august 2001]

Antifibrinolitica

TPAHEKCAM

Tpanexcamoean xwenora
30 rafinerox,

PODUTIX OBONWOR. 250 sar
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Antialergica Anti-inflamatoare

> Scaderea tensiunii arteriale in 23-47%!!!

»Reducerea administrarii de plasma sanguina congelata in 37%!!!
» Scaderea brusca a transfuziei de sange!!!




Factorul recombinant _activ Vlla
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* NovoSeven® initiaza hemostaza numai in locul

deteriorarii vasului din contul amplificarii formarii
de trombina, atat pe subendoteliu, cat si pe
suprafata activa a trombocitelor.

NovoSeven® pulbere pentru solutie injectabila in flacoane de:

* 1,2 mg (60UA), 2,4 mg (120UA), 4,8 mg (240UA)

» Doza de 60-90 mg / kg greutate a corpului timp de 2-5 minute
* Intervalele dintre iniectii nu mai mult de 2-3 ore
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HO (hemoragii obstetricale)
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* Este imprevizibila — fif1 pregatiti!

* Atonia uterina este cauza principala
* Retinet1 cele 4 T-uri:

Tonusul, Trauma, Tesutul, Trombina

* Considerati conduita activa a perioadei a treia



MULTUMESC
PENTRU ATENTIE!




