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Introducere: Algoritm de conduita pentru hemoragia
Hemoragia asociatd nasterii este cauza principala asociata operatiei cezariene
de mortalitate materni la nivel mondial si reprezinta Etapele terapeutice:
aproximativ 27% din decesele materne®. 1. Terapie medicamentoasa (tabelul 1)
Cauzele hemoragiei asociate nasterii sunt: atonie ute- 2. Modalitati terapeutice de conservare a uterului
rini, aderente anormale ale placentei, ruptura uterina, 3. Histerectomia de hemostaza.
abruptio placentae, placenta praevia, resturi placentare Modalitati terapeutice de conservare a uterului:
si coagulopatii. suturi arteriale (ligatura arterei uterine - tehnica

Deoarece cauzele de hemoragie sunt comune nasterii ~ O’Leary, ligaturi etajate, ligatura arterei hipogastrice),
pe cale vaginala si operatiei cezariene, algoritmul de  suturi compresive si tamponamentul uterin - baloane
conduiti este acelagi®3*. compresive.
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Terapie medicamentoasd pentru hemoragia in post-partum

Uterotonice

Atonia uterina Doza si calea de administrare

Frecventa Comentarii

10-40 U diluat in ser fiziologic sau
solutie Ringer

10 U intramuscular sau
intramiometrial

100 mcg i.m. sau i.v.

Oxitocin
Carbetocin (Pabal)

Timp de injumatatire 1-6 min.,

efect la 3-5 min. de la admin.,

durata 3-5 h sau 2-3 h:

M ytilizare omologatd pentru HP
dupa cezariand

B OMS - studii pentru HP dupd
nagstere naturald

Perfuzie continua

0singurd datd, nu se stie cand se
repeta
Nu sunt studii dacd se poate repeta

0,2 mg intramuscular sau

Metilergonovina (Ergomet) intramiometrial

La fiecare 2-4 h Contraindicat in HTA

Metilprostaglandind F2a U251 eSS0

La fiecare 15-90 min., pand la 8 Contraindicat in astm

(Misoprostol Topogyne 400 mcg)

intramiometrial doze Efecte gastrointestinale
Dinoprostona ‘Zlggr::]galsupoznor iatascltdl Lafiecare2h Poate cauza bronhospasm
Prostaglandina E1 400 mcg supozitor intrarectal 0 data Efecte secundare, precum febrd

Ligatura O’Leary

Este tehnica standard pentru hemoragia asociata sar-
cinii cauzati de: prelungirea transei de histerotomie cu
interesarea arterei uterine, insertia joasa a placentei cu
sangerare, hemoragie din patul placentar, fibromioame
uterine, atonie uterina si coagulopatii.

Tehnica ligaturii O’Leary. Artera uterina este pal-
pati lateral, de-a lungul cantului uterin, la nivelul seg-
mentului. Ligamentul larg este tractionat lateral si supe-
rior. Sutura este ficuta din anterior spre posterior, la 2-3
cm medial si superior intramiometrial la nivelul arterei
uterine, fara a fi necesara o clapa vezicala. Ulterior, su-
tura este trecuta dinspre posterior spre anterior intr-o
fereastra avasculara a ligamentului larg. Se utilizeazi
fir resorbabil®. Complicatiile pot fi hematoame, leziuni
ureterale, hemoragii siimposibilitatea controlirii lor®?.

Ligatura arterei hipogastrice

Se efectueaza doar de obstetricieni experimentati in
domeniu sau asistati de chirurgi. Se utilizeazi in spitalele
unde nu exista posibilitatea embolizarii endovasculare.

Tehnica. Deschiderea foitei anterioare a ligamentului
larg si identificarea arterei iliace externe. Se repereazi
originea comuni a arterelor iliace si dispozitia mediala
a arterei hipogastrice, care se sutureaza cu fir neresor-
babil dinspre lateral spre medial. Complicatiile implica
ligatura artereiiliace externe, care determina disparitia
pulsului la nivelul membrelor inferioare sau lezarea ve-
nei iliace interne®.

Suturile compresive

Sutura B-Lynch si diferitele variante ale acesteia asi-
gurd hemostaza prin compresia uterului prin fortd me-
canici. Se poate utiliza imediat dupa operatia cezariana
sau in timpul laparotomiei exploratorii, dupa nasterea
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vaginald complicata cu hemoragie. Se realizeaza cu fir
monofilament de polietilenid nr. 1. Complicatiile sunt:
necroza cu sepsis si sinechia uterina.

Tehnica. Plasarea unui punct de sutura pe segment
la nivelul unei comisuri de histerotomie. Tractionarea
firului spre fundul uterului si realizarea unei bucle la
acest nivel. Plasarea firului de sutura la nivelul peretelui
uterin posterior pana la nivelul segmentului. Realizarea
unui al doilea punct de suturi opus punctului de inceput
la nivelul transei de histerotomie. Dupa ce operatorul
si ajutorul efectueazi hemostaza prin compresie, firele
se string si se leaga. Daca nu se realizeaza compresia
inainte de a strange firele, trebuie aplicati alta tehnici®.

Exista diferite variante ale suturii initiale B-Lynch,
dar care respectd acelasi principiu de ligatura si compre-
sie. Studiile recente au aritat ca eficienta acestei tehnici
este redusa. Ca o misura secundara pentru controlul
hemoragiei, succesul suturii depinde de forta cu care s-a
realizat compresia uterului. Daca presiunearealizati de
ajutor nu este suficientd pentru oprirea singerarii, teh-
nica este inutila si trebuie luate in considerare alte mij-
loace terapeutice sau reconsiderarea cauzei de singerare,
precum laceratii, placenta aderenta sau coagulopatie®®.

Tamponamentul uterin

Baloanele de tamponament uterin sunt concepute
pentru a efectua compresia la locul de singerare, repre-
zentat de obicei de zona de insertie placentara®?.

Tipuri de balon: sonda uretro-vezicald Foley de
capacitati diferite, balon Bakri, dispozitivul B-T Cath
(Utah Medical Products Inc., Utah, USA), balonul dublu
Ebb device (Clinical Innovations, Utah, USA). Prin son-
da Foley se pot instila 60-80 ml ser fiziologic si se pot
introduce mai multe catetere. Se recomanda ca balonul
Bakri sa fie umplut cu 300-500 ml, chiar padni la 1.200
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ml, altfel este ineficient. Utilizarea sa poate fiineficienti
in prezenta fibromioamelor uterine, de retentie placen-
tard, laceratii uterine, cavitate uterina plina cu cheaguri
sau pierderea tonusului uterin®?,

Radiologie interventionala

Aceasta prezintd avantajele conduitei minim-invazive
pentru hemoragia in post-partum, placenta accreta sau
drenajul abceselor pelviene. Embolizarea endovasculard
permite un control rapid al hemoragiei. O revizuire sis-
tematica a aratat o ratd de succes a tehnicii de 89-91%.

Pentru cazurile cu placenta accreta, reusita este su-
perioard daca antepartum la cazurile atent selectate
se plaseaza un cateter intravascular (hipogastric sau
aortic antepartum)®®. Dupi nastere este dificil trans-
portul pacientei in serviciul de radiologie, dar silile de
operatie noi au aceste dispozitive ca dotare standard.
Tehnica necesita echipa multidisciplinara si cazuri atent
selectionate. Complicatiile sunt de tip hemoragic, prin
ruptura vaselor embolizate®,

Reechilibrare hematologica si electrolitica

Principiul general al transfuziilor este inlocuirea vo-
lumului sangvin pierdut cu volume egale de hematii,
factori de coagulare si trombocite. Dupa resuscitarea
cristaloida siadministrare de singe, initial se utilizeaza
plasma proaspita congelata si trombocite in raport 1:1:1.
Este esentiali identificarea antepartum a pacientelor cu
risc de transfuzii in post-partum®%1617),

Antifibrinolitice
Acidul tranexamic este un agent antifibrinolitic folo-
sit in sangerarile din post-partum mai mari de 800 ml.

Agenti hemostatici topici

Este un analog sintetic al aminoaciduluilizina, careleaga
receptorii de plasminogen sau plasmina si previne degra-
darea polimerilor de fibrina. Un studiu Cochrane recent
care a inclus 12 trialuri cu 3.285 de paciente a aratat
ci utilizarea acidului tranexamic dupa nasterea pe cale
vaginali sau prin operatie cezariani a redus cantitatea
de singe pierduta si utilizarea de uterotonice. Sunt ne-
cesare studii suplimentare pentru evaluarea acestora®®.

Agenti hemostatici topici

Acesti agenti au proprietiti biochimice care pot con-
trola hemoragia locala datorata unor conditii locale sau
coagulopatiei de consum. Agentii topici cu fibrinogen si
trombina permit formarea cheagului chiar in prezenta
coagulopatiei. Ei sunt disponibili sub diverse forme:
pulbere, foi, lichide care pot fi aplicate pe diferite arii®®

(tabelul 2).

Histerectomia asociata operatiei cezariene
Histerectomia asociata operatiei cezariene reprezin-
td indepartarea corpului uterin dupa extractia fatului.
Bateman si colegii au realizat un studiu care a inclus 56
de milioane de nasteri intre 1994 si 2007 si au observat
o scadere a incidentei histerectomiei pentru atonie ute-
rinid cu 13%, de la 25,91a 11,2 la 100000 de nasteri, si o
crestere pentru aderente anormale ale placentei cu 23%,
dela 32,91a 40,512 100000@? de nasteri sau complicatii
pe termen lung ale cicatricei®. Indicatiile histerectomiei
asociate operatiei cezariene sunt reprezentate in tabelul 3.

Concluzii
Prevenirea si profilaxia se realizeaza prin identifi-
carea unor factori de risc pentru hemoragie. Prezenta

de coagulare

Actiune rapida

Agenti biologici Mod de actiune Actiuni Precautii Denumire comerciala
Coverteste fibrinogenul Sangerare minora Trqmbm il (.b ovine)
) . . L S e . Evithrom (derivat uman)
- in fibrina din capilare, venule mici, Inaltd imunogenitate
Trombind S - . . . . Recothrom
Activeaza factorii neresponsiv la presiune cu derivatele bovine

Recothrom (recombinat
uman)

regenerarea tisulard

Gelatina convertiti Sangerare moderata Implica contactul
- - . . arteriald datorata efectului | cusangele
Trombind cu gelatina in matrice d C idin dimensiuni Floseal
Efect trombinic e tamponament reste rapid in dimensiuni
al gelatinei dupa aplicare
l\:hf)i(bdrientgog:]bma Eficient dupd heparinizare Tisseel
Fibrind %rombinz?cliveazé Reziduu venos Timp de pregatire Evicel
fibrinogenul i fibrin din suprafetele denudate Crosseal
Uz arterial si venos
o Utilizeaza trombocitele Precautie cu epurarea .
Gel plachetar Colagen microfibrilar pacientului, favorizeaz sanguin Vitagel
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LLLEMER Indicatiile histerectomiei asociate operatiei cezariene'

Wright Shellhaas
Indicatia Total — Total — Prima cezariana — Uter cicatricial —
b procente (%) procente (%) procente (%) procente (%)
Placenta accreta 36,2 38,2 16,3 54,7
Atonie uterina 31,2 34,4 52,5 20,8
Cancer col n/a 7 1,3 3,8
Ruptura uterina 13 5,4 2,5 75
Fibromioame 71 438 75 2,8
Laceratii 1,2 11 2,5 0

Alte cauze n/a 91 75 10,4

acestora impune indrumarea pacientelor citre unitati de
grad superior, daca nu exista dotare adecvata din punct
de vedere obstetrical si chirurgical.

Identificarea precoce a pacientelor cu hemoragie
semnificativa, care impune utilizarea protocolului de
conduitid expus. Aplicarea manevrelor conservatoare
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nu trebuie s depaseasca momentul in care, din cauza
dezechilibrelor hematologice severe, histerectomia de
hemostaza devine inutild. W
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