Postpartum haemorrhage
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Nadal nie potrafimy optymalnie zajmowaé sie problemem masywnych
krwotokéw w potoznictwie, podczas gdy pozostajg one trzecig najczestszag
przyczyng zgonu matek w Zjednoczonym Krolestwie (UK). Mimo trudnosci
diagnostycznych, utrata ponad 1000 ml krwi jest odczuwalng i odpowiednig
wartoscig graniczng do podjecia szczegolnych srodkéw zapobiegawczych.
Przyczyny sg zalezne od nieprawidtowosci w przebiegu jednego z czterech
podstawowych proceséw, z atonig macicy jako najczestszg. Mimo ze czynniki
ryzyka zostaty powigzane z wystepowaniem PPH (postpartum haemorrhage -
krwotok poporodowy), to przedporodowa ocena ryzyka pozwala na
wyodrebnienie jedynie 40% pacjentek, u ktérych moze dojs¢ do PPH. Opdznienie
we wdrozeniu odpowiednich procedur przy masywnych krwotokach
poporodowych jest najczestszym czynnikiem prowadzagcym do wystgpienia
niepozadanych skutkéw. Znaczacy, zagrazajacy zyciu krwotok moze wystapi¢ w
sposbéb nieprzewidziany, dlatego przejrzysta i logiczna sekwencja kolejnych
przedsiewzietych krokéw jest kluczowa w jego leczeniu. Prezentujemy algorytm
wczesniej juz proponowany, uzywajacy mnemotechnicznie stowa
-HAEMOSTASIS", ktérego przeliterowanie okresla kolejne czynnosci, jakie nalezy
podja¢ celem efektywnego leczenia PPH

We are still failing in the optimal management of massive obstetric
haemorrhage, as it remains the third most common direct cause of maternal
mortality in the UK. With difficulties in the diagnosis, a loss of over 1000 ml is
sensibly an appropriate cut-off to prompt the initiation of emergency measures.
The causes are due to abnormalities of one of four basic processes, with uterine
atony being the most common. Although risk factors have been associated with
postpartum haemorrhage (PPH), antenatal risk assessment predicts only 40% of
those who will develop PPH. Delay in initiating appropriate management in severe
PPH is the major factor resulting in adverse outcomes. As significant life-
threatening bleeding can occur unpredictably, a clear and logical sequence of
steps is essential in the management of PPH. We present an algorithm previously
proposed using the mnemonic ,HAEMOSTASIS" that spells the actions suggested
for the effective control of PPH.



