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La relazione prendera in considerazione
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La stima della perdita ematica

Quali metodi sono efficaci per quantificare la perdita ematica dal tratto

genitale?

Il trattamento del’EPP

Quali farmaci uterotonici sono efficaci nel trattamento della EPP?

Quali manovre e quali dispositivi sono efficaci nel

trattamento della EPP?

Il balloon intrauterino
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Parto, momento liberatorio, euforico, si allenta la tensione
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- |l periodo dilatante e stato....... lungo, intenso

- |l periodo espulsivo...... Impegnativo

- Tutti guardano il bimbo o la bimba

- L’attenzione sulla mamma si riduce..............

- | tempi di reazione di chi assiste ..... si allungano

= e oocoosooses purtroppo in natura il terzo stadio si verifica
dopo .......... Il secondo
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Lo scenario




o | meccanismi di distacco

Duncan mechanism

Sanguinamento
progressivo visibile

Bleeding

Schultze mechanism

Valutare il livello
del fondo uterino

Sanguinamento
non visibile fino
all’espulsione

Bleeding
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@l =] La stima della perdita ematica

Le sacche graduate per il

calcolo della perdita ematica Se il calcolo non puo essere
preciso come accade se
,—v"":;% I’emorragia é tardiva e non coincide
-l

con il secondamento

/‘@/‘ﬂ si deve forzat_amenfte_ ricorrere
}i&* alla stima visiva
- Estimated blood loss
300 mi

Aide Memoire

PPH:

On bed only(1000m1)
Spilling to Aiaor(2000m1)
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L’'importanza del dato per stabilire un compenso

|
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| risultati dell’'analisi della letteratura
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La stima della perdita ematica

totale studi inclusi 5

tipologia studi inclusi 1RCT, 1 revisione sistematica di letteraturo, 3 studi
osservazionali di cui 1 caso controllo retrospettivo

documenti di riferimento considerati NICE 2014; WHO 2009, ACOG 2006, RCOG 2009,
Mousa 2014, Cannon 2009, Leduc 2009; Shorn 2010

Nessuna differenza nell’incidenza di emorragie
gravi nei due gruppi

Stima della perdita inappropriata ma migliorabile
con esercitazioni e simulazioni.

Importante introdurre rilevazioni cliniche
riconducibili a segni e sintomi precoci di
ipovolemia

Nessuna donna senza EPP aveva ISO>1,1.
Valore di riferimento medio normale nella
popolazione ostetrica compreso tra 0,7-0,9
rispetto a quello di 0,5-0,7 adottato come
riferimento di normalita dell’indice di shock nella
popolazione generale




calcolo dell'indice di shock

SHOCK INDEX =

Heart rate

Systolic BP

l Allarme se > 1 [
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2 1 0 1 2
9-20 21-30 31-35 >35
70-79 80-89 90-99 100-180 >180
40-49 50-100 101-110 111-130 131-140 >140
<B0 80-120 >120

Pain cn Voice  Alert

Jg | sistemi di allarme

Sensibilita dell’89%, una specificita del 79%, un valore predittivo positivo pari al 39%
e negativo pari al 98% nel predire la comparsa di morbosita materna.




Bl Raccomandazione

o

SNLG



Jg Il trattamento dellEPP ( PE > 500 cc)

La farmacocinetica criterio fondamentale
di scelta per gli utero tonici

ASSORBIMENTO

ELIMINAZIONE

A

/'-

DISTRIBUZIONE METABOLISMO ESCREZIONE

Le quattro fasi farmacocinetiche

——
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The Neuropepﬁde
oxytocin

Azione immediata se
somministrata e.v.

Azione dopo 3-5 minuti se
somministratai.m.

Emivita breve se
somministrata e.v.

Emivita circa 30’ se
somministrai.m.

Tachicardizzante
somministrare
lentamente e.v.

H
) ) N‘"“'v"""'ﬂ“‘“cH3
Metilergometrina L
OH

Azione immediata se
somministrata e.v.

Azione dopo 2-5 minuti se
somministrata i.m.

Emivita 45’ se
somministrata e.v.

Emivita circa 3 ore se
somministrata i.m.

Effetto vasocostrittore
Vietato nelle ipertese e cardiopatiche
Causa vomito e cafalea
Solo i.m.

La T di Tono e la piu frequente associata a EPP

Sulprostone

Azione immediata se
somministratae.v.

Evitare la somministrazione
i.m.

Emivita breve se
somministrata e.v.

Broncocostrittore
Possibile effetto

vasocostrittore
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Ig La terapia deve essere condotta ad ondate successive
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Jg | dosaggi di utero tonici per ondata

Profilassi : Ossitocina 10 Ul i.m.
Perdita ematica > 500 cc
Ossitocina 5 Ul e.v bolo lento ( 2-3 minuti)
Metil Ergomet:)ina 0,4 mg i.m.

Se persiste sanguinamento
Fis.250 cc + 20Ul Ossitocina 125 ml/h
a 1000 c.c.

Sulprostone 500mcg in 250cc Fis 80—>240 ml/h
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Indicare farmaci e dosaggi in modo chiaro chiedendo che
% venga ripetuto quanto compreso da ostetriche, infermiere o
colleghi anestesisti, trasfusionisti, ecc
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Ig Mantenere un riepilogo mentale ed esplicitarlo nella cartella

La vescica é vuota?
Il secondamento completo”

La cavita vuota ( Eco e/o Revisione)?
Stiamo sostenendo il circolo ?

Prima di usare i farmaci considerare
fattori di rischio

\
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Jg Raccomandazione

RACCOMANDAZIONI
In presenza di EPP si raccomanda come trattamento farmacologico di prima linea:
- ossitocina 5 Ul in bolo endovenoso lento (non meno di 1-2 minuti; non meno di 5 minuti in donne
con rischio cardiovascolare)
oppure
— ergometrina (2 fiale 0,2 mg per via intramuscolare)
oppure

- combinazione di ossitocina 5 Ul per via endovenosa (non meno di 1-2 minuti; non meno di 5 minuti
in donne con rischio cardiovascolare) ed ergometrina (2 fiale 0,2 mg intramuscolare) da associare
a una terapia di mantenimento con ossitocina per infusione (10 Ul in soluzione isotonica per 2 ore).

raccomandazione forte, prove di qualita molto bassa
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Azione sempre efficace del massaggio uterino

I presgnza o EPP i raccomanda i assocare al ratiamento famacologieo 1l massagaio de fond
0eIutero fino all Sua conrazione o alla riduzione el Sanguinamento awertendo fa donna che o

AT U s olroga.

accomandazione fore prove ity bas
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In attesa di procedere ad altri interventi................
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Mai dimenticare che le
mani possono avere una
efficace azione emostatica

comprimere

\

COSI ‘

Pubic bone
Bladder
Urethra

Vagina
Anus
Rectum

"&1"(.-.:“;‘—2’;;‘/ 2,
Bimanual uterine compression

Cervix




Jg Raccomandazionl

S1 raccomanda i valutare come trattamento farmacologico i seconda finea, in presenza di EPP non
responsiva al rattamento di prima fneg;

- ergometrina (2 fialg 0,2 mg intramuscolare)
gl o dj

- Sulprostone (! iala 0,50 mg per via endovenosa in 250 cc: da 0,1 & 04 mg/h fino & un max i 1,5
mg nelle 24 ore).

raccomandaziong defole,prove i qualit motto bassa

Inassenza di prove che permettano di raccomandare un ntervento farmacologico di seconda finea come
pi efficace rispetto agl ati i raccomanda di scegliere il tratiamento in base lle condizioni cliniche
della pazients, a expertise del professionista, alladisponibilta dei farmaci e ale oro controindicazion,

raccomandazione di buona pratica clinica basata Sullesperienza del pane/
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Jg Il misoprostolo

Un centro di farmacovigilanza regionale francese (FRPC
2015) ha rilevato gli e effetti avversi cardiovascolari legati
all’impiego di misoprostolo e li ha segnalati globalmente .
Sono stati riportati numerosi di casi di infarto del miocardio,
di angina e ictus, anche dopo una singola dose in
ginecologia e ostetricia. Il rischio risulta piu elevato nelle
fumatrici, in donne di eta superiore ai 35 anni, nelle donne
obese e dopo somministrazione vaginale di alte dosi.
Lincidenza & sconosciuta. Questo rischio deve essere
preso in attenta considerazione, in particolare nelle donne
con fattori di rischio per malattie cardiovascolari, e quando

si utilizzano alte dosi.

Il misoprostolo dovrebbe essere usato, data I’'urgenza per via sublinguale, ma il dosaggio di 600 mcg causa
notevoli effetti collaterali. La via rettale con dosaggio di 800-1000 mcg € quella gravata dalle

minori complicanze ma il picco ematico lo si raggiunge anche dopo un’ora.

Possibile il suo impiego per mantenere nel tempo I'effetto utero tonico ma é consiglibile evitarne I'impiego
se si e utilizzato il methergin ad alte dosi nelle donne con rischio cardiovascolare.
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Jg Sostenere e accompagnare

1 Faccomancche un mero Gl equne santada riménga confdonna 1 Suol e er S
0531 accadendo, isponde: al domande & o Sostegnper i curta el emergnaa

accomandazons o bon rada lnica basata S sperenza el pane
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Jg La perdita continua




@l = | palloni per compressioni idrostatiche

Balloon intrauterino

Nel caso la compressione bimanuale risulti inefficace, é
opportuno procedere tempestivamente con il

tamponamento mediante balloon
intrauterino, dopo aver escluso la presenza

di lacerazioni e rottura d’utero. sj tratta di una

procedura poco invasiva, semplice e rapida che ha
I'obiettivo di ridurre il ricorso a metodiche maggiormente

invasive per il controllo del’emorragia. OJQi viene
considerato un intervento di prima scelta, in

caso di fallimento del trattamento farmacologico,
(Doumouchtsis 2009) ed e incluso negli algoritmi delle linee
guida nazionali per il trattamento del’EPP nel Regno Unito
(RCOG 2009), negli USA (WHO 2009, ACOG 2006) e in

Canada (Leduc 2009).

La sua efficacia sembra riconducibile a due
principali meccanismi d’azione: la
compressione vascolare e I'emostasi della
supeficie di sanguinamento esercitata dalla
pressione del balloon che supera quella
arteriosa sistemica (Condous 2003), e lo
stiramento delle cellule muscolari uterine con
secondaria contrazione riflessa e facilitazione

dell’emostasi (Cho 2008).
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J% | modelli di palloni

I modelli di balloon utilizzati nella pratica
clinica sono diversi e, in ordine crescente di
costo, comprendono: il condom, il catetere
di Foley, il balloon di Rush, il balloon di
Bakri e il tubo di Sengstaken-Blakemore
(Georgiou 2009).

Il Bakri balloon e il primo disegnato speci
camente per il controllo del’EPP e latex free,
ma anche gli altri modelli sono utilizzati con
successo nella pratica clinica. 1l balloon
urologico di Rusch ha una maggiore
capacita, é facile da usare e presenta un

costo minore.
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Proper
placement

Improper
placement

Il volume medio di riempimento con
soluzione salina, o acqua sterile su
ciente per ottenere I’emostasi, si
attesta intorno ai 300-400 ml, ma é il
giudizio dei clinici a valutare
Popportunita  di sospendere o
aumentare il riempimento del balloon
(Doumouchtsis 2008). Il volume di
riempimento e funzione della capacita
della cavita uterina e della risposta
ottenuta. In caso di sovradistensione
uterina, per gravidanza multipla o po-
lidramnios, o in caso di grande
multiparita, pud essere necessario
ricorrere a volumi maggiori. Non sono
disponibili prove chiare circa il tempo
di posizionamento del dispositivo,
generalmente viene tenuto in sede 12-
24 ore, ma 4-6 ore dovrebbero essere
sufficienti per ottenere I’emostasi. La
rimozione del dispositivo richiede la
presenza di professionisti esperti
nell’eventualita dovesse riprendere

’emorragia.
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Jg La prova del nove

L’efficacia della procedura nell’arrestare I’emorragia viene
valutata attraverso il test di tamponamento (Condous
2003), che é definiito “positivo” quando con il
riempimento del balloon si ottiene [larresto
dell’emorragia, e le probabilita che la paziente
richieda una laparotomia sono minime. In caso di test
“negativo” — mancato arresto della perdita dopo il
riempimento del balloon - sussiste invece
'indicazione a procedere con una laparotomia.

Tuttavia, in caso di insuccesso, il balloon puo contribuire a
ridurre il sanguinamento, in attesa di ulteriori trattamenti o

pY

trasferimento della paziente, e la sua rimozione e rapida e
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Jg Le raccomandazioni

RACCOMANDAZIONI

In presenza di EPP non responsiva ai trattamenti farmacologici di prima e Seconda linea, s raccomanda,
(opo aver escluso [a presenza di lacerazioni ¢ rottura d'utero o ritenzione di materiale placentare, Iappli-
cazione di un bafloon intrauterino prima di ricorrere & procedure o inerventi chirurgici invasivi,

raccomandazione forte, prove di quaiita bassa

In caso di applicazione di un balloon intrauterino dopo parto vaginale si raccomanda la somministrazione
(i una singola dose di antibioticoprofitassi - ampicillina o cefalosporine di prima generazione.

raccomandazione di buona pratica clinica basata sull‘esperienza del pane/
Siraccomanda I'addestramento del personale all uflizzo del balloon intrauterino ¢ I'attento monitoraggio

ella paziente dopo il posizionamento del balloon per riconoscere tempestivamente ['eventuale persi-
stenza del sanguinamento,

raccomandazione di buona pratica clinica basata sull‘esperienza del pane/
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Jg Legge di Murphy

Se qualcosa dovra andar male, lo fara

Ceereeererenens I'importante e che ci trovi preparati




